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Ce  que  la  vie  ma  enseigné , ce  qui  ma 
servi  de  guide  dans  le  cours  de  mon  existence , 
je  viens , plein  de  reconnaissance , le  déposer 
fidèlement  ici  sur  V autel  d’ Hygiée. 

Secourir  par  mon  enseignement  et  mes  actes , 
voilà  V occupation  de  ma  vie  entière  ; couché 
dans  la  tombe , puissè~je  encore  être  pour  vous 
un  maître  et  un  appui  ! 


AVANT-PROPOS. 


Enseigner  et  agir,  voilà  ma  vie.  Dans  le  cours 
de  cinquante  ans  employés  à professer  et  à prati- 
quer, j'ai  suffisamment  eu  l'occasion  de  recon- 
naître ce  qui , dans  Fart  de  guérir,  est  réellement 
utile , fondé  sur  des  bases  solides  , inébranlables  , 
et  ce  qui  peut  servir  de  guide  sûr  et  fidèle  aux 
jeunes  gens , à leur  première  entrée  dans  la  prati- 
que médicale.  J'ai  donc  cru  ne  pouvoir  mieux 
employer  mes  derniers  jours  , qu'à  réunir  les  ma- 
tériaux de  cet  ouvrage , et  à les  présenter  sous  la 
forme  la  plus  concise. 

Aussi , depuis  plusieurs  années  , est- il  devenu 
mon  occupation  journalière,  dans  mes  heures  de 
loisir.  Il  ne  devait  être  livré  au  public  qu'après  ma 
mort  : je  le  prie  donc  de  le  considérer  comme  les 
dernières  paroles  et  le  legs  d'un  homme  qui  a vécu, 
et  qui  ne  demande  plus  rien  au  monde.  Mais  , 
puisque  Dieu  prolonge  mon  existence  au-delà  de 
mon  attente , j'ai  cru  devoir  céder  enfin  aux  in- 
stances de  mes  amis  , qui  en  réclamaient  la  publi- 
cation , et  par  là  , j'ai  voulu  atteindre  plus  tôt  le 
but  d'utilité  , que  peut-être  il  remplira.  Ce  qui 
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ufy  engageait  encore  , c^est  qu’il  me  semblait  in- 
juste de  retenir  trop  longtemps  le  produit  de 
Fouvrage  , que  j^ai  destiné  à une  fondation  en  fa- 
veur des  médecins  nécessiteux. 

Ce  livre  a donc  un  double  but  : 

D^abord , il  doit  servir  de  guide  clinique  aux 
jeunes  médecins  à leur  entrée  dans  la  pratique, 
en  imprimant  à leur  esprit  une  direction  juste  et 
ferme , en  présentant  chaque  maladie  sous  le  point 
de  vue  le  plus  pratique , en  proposant  des  mé- 
thodes de  traitement  sûres,  des  médicamens  éprou- 
vés , le  tout  de  la  manière  la  plus  courte,  la  plus 
concise  et  dégagée  de  toute  hypothèse. 

En  second  lieu , il  devenait  pour  moi-même  une 
occasion  de  consigner  le  résultat  de  ma  longue  ex- 
périence , sur  la  manière  d^envisager  et  de  traiter 
les  maladies. 

En  travaillant  à cet  ouvrage , j^ai  toujours  pensé 
aux  jeunes  médecins  auxquels  je  m'adressais.  Les 
heures  que  j^y  consacrais  étaient  pour  moi  comme 
la  continuation  de  renseignement  clinique,  auquel 
je  me  suis  livré  pendant  une  si  longue  suite  d'an- 
nées , et  que  ma  vieillesse  ne  me  permettait  plus 
de  donner  de  vive  voix , au  lit  des  malades.  Par 
conséquent , j'ai  toujours  eu  présens  à la  pensée 
les  besoins  du  praticien  commençant,  et  je  me  suis 
efforcé  d°y  satisfaire. 

11  en  résulte  que  Fouvrage  a pour  caractère 
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(Têtre  de  la  plus  grande  simplicité  dans  Fhistoire 
et  le  traitement  des  affections , et  d^être  basé  sur 
Inobservation  , tant  pour  la  description  des  maladies 
que  pour  le  jugement  que  Ton  doit  en  porter. 
Ainsi , il  réunit  les  conditions  suivantes  : 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  exposé  de  la 
manière  la  plus  courte  et  la  plus  concise  que  pos- 
sible. Je  ne  donne  que  les  signes  pathognomoni- 
ques les  plus  essentiels , ceux  qui  sont  liés  insépa- 
rablement à Inexistence  de  la  maladie , et  qui  la 
distinguent  de  toute  autre  affection  : de  même  que  7 
dans  le  système  naturel , nous  voyons  les  plantes 
et  les  animaux  rangés  dnaprès  des  caractères  spé- 
cifiques qui  différentient  les  espèces  les  unes  des 
autres.  Car,  j^ai  remarqué  qu'au  début  des  études 
médicales , les  descriptions  trop  détaillées  compli- 
quent singulièrement  le  diagnostic , et  même  , ex- 
posent à commettre  des  erreurs. 

Dans  la  pathogénie  et  fanalyse , jnai  soigneuse- 
ment évité  toutes  les  idées  spéculatives  et  hypothé- 
tiques ; je  n’ai  conservé  de  la  partie  théorique  que 
ce  qui  est  fondé  sur  les  faits , ce  que  le  raisonne- 
ment réclame  impérieusement , et  ce  qui  est  indis- 
pensable pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
thérapeutique  et  des  indications  à remplir. 

J^ai  donné  les  principes  et  les  indications  fonda- 
mentales de  la  thérapeutique  ; mais  je  me  suis 
bien  gardé  d éniimérer  toutes  les  méthodes  de 
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traitement  et  les  remèdes  dont  maintenant  le  nom- 
bre s'accroît  de  jour  en  jour,  et  qui  souvent  aussi 
sont  promptement  rendus  àFoubli  ; car  je  n’aurais 
fait  que  jeter  les  jeunes  médecins  dans  rembarras; 
j'ai  préféré  choisir,  parmi  tous  ces  moyens  , ceux 
quune  longue  expérience  nfa  démontrés  comme 
ayant  une  action  réelle  et  bien  constatée.  Si  Ton 
remarque  que  , peut-être  , il  manque  plusieurs  mé- 
dicamens  récemment  prônés , j^espère  que  ceux 
que  je  recommande  seront  appréciés  comme  ils  le 
méritent , car  tous  peuvent  être  employés  avec 
une  confiance  pleine  et  entière. 

Quant  à la  classification  des  maladies , j'ai  con- 
servé Tordre  que  depuis  longtemps  j ''ai  adopté  dans 
mon  enseignement,  et  que  je  trouve  le  plus  avan- 
tageux pour  Tusage  clinique  : c'est  la  division  dia- 
prés les  phénomènes  sensibles  prédominans.  J’ai 
toujours  trouvé  qu'il  est  préférable , pour  Tusage 
pratique  et  pour  les  commençans  , de  procéder  de 
Textérieur  à Tintérieur  ; c'est  la  marche  de  la  na- 
ture , c'est  celle  que  , dans  la  suite  , nous  devrons 
toujours  suivre  au  lit  du  malade.  Elle  nous  mon- 
tre d^abord  les  phénomènes  extérieurs , Timage 
sensible  de  la  maladie  ; alors  , nous  devons  nous 
habituer  à pénétrer  dans  Tintérieur,  à nous  li- 
vrer à la  recherche  de  la  nature  de  la  maladie , 
de  ce  qui  est  inaccessible  aux  sens , de  son  siège  , 
de  ses  rapports  intimes  , et  enfin  , nous  établis- 
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sons  les  bases  du  traitement.  Par  là  , on  a le 
grand  avantage  de  pouvoir  exposer  dans  les  géné- 
ralités de  chaque  classe  , les  principes  de  pathogé- 
nie, les  indications  fondamentales  de  thérapeutique, 
et  les  méthodes  curatives  qui  sont  applicables  à 
toutes  les  formes  de  maladies  appartenant  à cette 
classe  ; alors , dans  Fhistoire  de  chaque  maladie 
en  particulier,  il  ne  reste  plus  à ajouter  que  ce 
que  réclame  la  différence  des  lieux  affectés.  Non- 
seulement  cette  marche  est  éminemment  utile  et 
lumineuse  pour  la  pratique  , mais  de  plus , elle 
évite  des  répétitions  fastidieuses.  Ainsi , par  exem- 
ple , dans  la  division  d'après  les  systèmes  et  les  or- 
ganes , on  est  obligé  de  traiter  séparément  pour 
chaque  organe , des  spasmes , des  affections  ner- 
veuses , des  vices  de  sécrétion  et  d^excrétion , des 
inflammations  , sans  qu'il  soit  possible  , ce  qui  est 
la  chose  essentielle  pour  le  praticien  , de  faire 
Inapplication  des  idées  fondamentales  de  pratique 
et  de  thérapeutique  établies  dans  la  classe.  Je  re- 
garde donc  la  division  diaprés  les  systèmes  , comme 
pouvant  convenir  en  théorie  et  en  nosologie  pa- 
thologique ; mais  la  classification  que  j^ai  adoptée 
est  de  beaucoup  préférable  pour  le  praticien. 

Je  dois  encore  remarquer  que  ce  livre  est  lancé 
dans  le  monde  sans  aucune  prétention  à la  gloire  et 
à la  renommée.  Je  nfestime  heureux  d’être  par- 
venu à un  âge  où  l'on  est  insensible  à ccs  considéra- 
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tions  terrestres.  (Test  un  tribut  dont  je  me  croyais 
encore  redevable  avant  de  quitter  ce  monde. 

Puisse-t-il  pour  cela  recevoir  un  accueil  favora- 
ble et  indulgent , et  atteindre  le  but  pour  lequel  je 
Fai  composé , c’est-à-dire , être  utile  , et  servir  de 
guide  sûr  et  fidèle  au  jeune  médecin , au  lit  des 
malades  ! ! — Car  je  termine  ce  livre  par  la  même 
sentence  que  celle  que  j^écrivais  au  commencement 
de  ma  carrière  littéraire  ( dans  mon  Traité  des 
Scrophules , qui  a remporté  le  prix)  : 

Nisi  utile  est , quod  agimus , varia  est  gloria  nostra. 


Üjufelanïi. 


Berlin,  Mai  1 836. 
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LA.  NATURE  ET  L’ART. 

PHYSIATRIQUE. 


N atura  sanat , medicus  curât  morbos. 

C’est  la  nature  qui  opère  toutes  les  gué- 
risons : l’art  peut  bien  l’aider,  mais  il  n’agit 
que  par  elle  seule. 


Les  phénomènes  extérieurs  de  toute  maladie  recon- 
naissent pour  cause  un  état  maladif  interne  de  la  vie 
organique,  auquel  ils  se  rattachent  nécessairement  : de 
môme,  chaque  médication  externe  suppose  le  déve- 
loppement d’une  médication  interne , une  activité  de  la 
vie  organique,  qui  tend  à changer,  à corriger  l’état 
anormal,  et  rend  seule  la  guérison  possible. 

Cette  réflexion  s’applique  à toutes  les  maladies  sans 
exception.  Quant  aux  maladies  visibles  à l’œil,  ou  chi- 
rurgicales, personne  ne  saurait  en  douter.  Tout  chirur- 
gien avoue  que  ce  n’est  pas  lui  qui  guérit  une  fracture, 
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une  blessure,  un  abcès,  mais  bien  la  nature  elle-même, 
par  ses  admirables  opérations  d’exsudation , d’agglutina- 
tion, de  suppuration,  de  séparation  et  de  régénération 
des  parties.  Pour  lui,  il  se  borne  à diriger  convenable- 
ment ces  différens  actes,  et  à éloigner  les  obstacles.  Il 
en  est  de  même  des  maladies  internes , soustraites  à nos 
sens  dans  leurs  rapports  intimes;  avec  cette  seule  diffé- 
rence, que  nous  ne  voyons  plus  de  nos  propres  yeux  les  ac- 
tes variés  de  la  guérison,  les  changemens  qui  s’opèrent,  la 
séparation  des  parties  mortes,  leur  régénération  et  leur 
rétablissement  dans  un  parfait  équilibre.  Ce  travail  se  re- 
trouve, non-seulement  dans  les  maladies  aigües , où  la  vie 
est  surexcitée,  mais  encore  dans  les  maladies  chroniques  : 
seulement,  alors,  il  se  fait  moins  promptement,  et  d’une 
manière  moins  décisive.  Dans  les  affections  légères,  nous 
voyons  chaque  jour  le  rétablissement  s’opérer  sans  les 
secours  de  l’art  : nous  observons  même  des  guérisons  spon- 
tanées , dans  les  maladies  les  plus  graves.  — Il  n’existe  au- 
cune maladie,  depuis  la  fièvre  inflammatoire  la  plus  vio- 
lente jusqu’à  la  peste  putride,  depuis  la  suppression  jusqu’à 
l’excès  des  sécrétions  et  excrétions,  depuis  les  affections 
dynamiques  jusqu’aux  dyscrasies,  que  la  nature  seule  ne 
puisse  parvenir  à guérir.  — Que  fait  donc  l’art  pour  la  cure 
des  maladies  ? — Dans  les  inflammations , nous  saignons, 
nous  diminuons  les  forces , et  par  là  nous  croyons  avoir 
guéri.  Mais  nous  avons  tout  simplement  enlevé  l’obstacle, 
c’est-à-dire  l’excès  de  sang  et  de  surexcitation;  nous 
avons  mis  ainsi  la  nature  à même  d’opérer  complète- 
ment la  véritable  guérison  interne,  ce  qui  doit  toujours 
avoir  lieu  pour  que  notre  cure  réussisse.  — Nous  croyons 
sincèrement  produire  la  guérison,  quand,  dans  les  fiè- 
vres nerveuses , «dynamiques , nous  soutenons  les  forces; 
mais  nous  n’avons  fait  que  rendre  plus  énergique  la  puis- 
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sance  curative  de  la  nature,  au  point  quelle  peut  alors 
se  livrer  aux  actes  intérieurs  nécessaires  au  rétablisse- 
ment. — La  guérison  directe  des  maladies  par  les  remèdes 
appelés  spécifiques,  est  encore  l’œuvre  de  la  nature  ; en 
effet,  le  médicament  ne  fait  que  heurter  l’organisme, 
mais  la  réaction  qui  suit  bientôt,  et  l’amélioration  qui 
survient,  ne  s’opèrent  que  par  les  efforts  intérieurs  de  la 
nature  ; et,  par  conséquent,  l’homœopathie  elle-même, 
qui  se  croit  si  supérieure  à la  nature,  nous  fournit  juste- 
ment la  meilleure  preuve  de  ses  ressources  et  de  sa  puis- 
sance ^ car  elle  n’est  rien  autre  chose  qu’une  méthode 
consistant  à guérir  au  moyen  de  spécifiques;  et,  en  choi- 
sissant les  remèdes  qui  développent  des  symptômes  analo- 
gues à ceux  de  la  maladie,  elle  agit  précisément  sur  l’or- 
gane malade  lui-même,  réveille  la  réaction  de  la  nature 
dans  cette  région , et  amène  le  développement  de  la  mé- 
dication interne  qui  guérit  la  maladie.  — La  puissance 
médicatrice  de  la  nature  peut  aussi  opérer  la  guérison 
dans  les  dyscrasies,  même  là  où  l’organisme  est  infecté 
d’un  poison  spécifique.  Est-il  besoin  de  rappeler  tous  ces 
individus  atteints  du  virus  syphilitique,  qui  se  rétablis- 
sent sans  aucun  médicament,  et  même  sans  l’usage  du 
mercure,  que  certains  médecins  bannissent,  à dessein,  du 
traitement.  Et  dans  la  syphilis  constitutionnelle,  où  le 
virus  a pénétré  profondément  tout  l’organisme,  à quoi 
servirait  le  mercure,  sans  le  concours  de  cette  puissance 
médicatrice  interne,  qui,  d’abord,  opère  la  séparation  de 
la  matière  vénéneuse  et  du  médicament  qui  lui  a été  op- 
posé; qui  ensuite  produit  dans  les  humeurs  saines  une 
régénération  nécessaire  à une  guérison  complète;  qui 
replace  dans  une  voie  normale  les  sécrétions  spécifique- 
ment altérées,  et  restaure  les  parties  désorganisées?  — 
Combien  de  fois  ne  voyons- nous  pas  que  tout  usage  du 
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mercure,  sous  les  formes  les  plus  variées,  est  inutile, 
tant  que,  par  une  nourriture  substantielle,  et  des  moyens 
fortifians,  nous  ne  portons  pas,  dans  les  constitutions 
affaiblies,  les  forces  vitales  au  degré  d’énergie  nécessaire, 
pour  que  les  opérations  internes  de  guérison  puissent 
s’effectuer,  et  môme  pour  que  le  mercure  agisse  conve- 
nablement ? 

Cette  puissance  médicatrice  interne  se  révèle  bien  vi- 
siblement à nous  dans  ces  phénomènes  étonnans,  que 
souvent  elle  fait  naître  d’une  manière  tout-à-fait  inatten- 
due et  surprenante,  dans  ces  changemens,  ces  crises, 
ces  transformations , ces  métastases , qui  tout-à-coup 
mettent  un  terme , ou  font  prendre  une  autre  direction  à 
une  maladie  grave,  longue,  et  qui  avait  résisté  à tous  les 
moyens  de  l’art.  Tel  malade,  que  la  veille  encore  nous 
croyions  voué  à une  mort  certaine,  est  pris  dans  la  nuit 
d’une  sueur  abondante,  et  le  lendemain,  de  bonne  heure, 
nous  le  trouvons  hors  de  tout  danger.  Nous  avons  à 
traiter  une  maladie  aiguë  très  grave , nous  lui  opposons 
vainement  tous  nos  moyens  : tout-à-coup,  un  abcès  se 
forme  extérieurement,  et  la  maladie  est  jugée.  Oui,  ce 
qui  doit  faire  décerner  une  couronne  à la  puissance  mé- 
dicatrice de  la  nature , c’est  son  triomphe  sur  les  mé- 
thodes de  traitement  les  plus  différentes,  les  plus  opposées, 
et  souvent  les  plus  irrationnelles.  Ne  voyons-nous  pas 
journellement  les  gens  de  la  campagne  guérir  sans  aucun 
remède  ^et  meme  en  dépit  du  traitement  le  plus  absurde  ? 
Et,  quant  au  traitement  médical  proprement  dit,  depuis 
longtemps  je  suis  pleinement  convaincu  que  la  plus 
grande  partie  des  guérisons  ont  été  opérées  avec  l’assi- 
stance du  médecin , mais  très  peu  par  son  seul  secours. 

Voilà  le  véritable  but  du  grand  mot  de  crise , qui  de  la 
vénérable  antiquité  a retenti  jusqu’à  nous,  d une  manière 
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si  sublime  et  comme  plein  de  mystères!  Il  ne  signifie  pas 
une  évacuation  critique,  un  changement  survenu  ex- 
térieurement , mais  bien  la  médication  interne , le  tra- 
vail interne  de  la  maladie,  l’œuvre  de  la  nature  s’efforçant 
intérieurement  d’assimiler,  de  séparer , de  métamorpho- 
ser, de  recréer  les  organes;  œuvre  à laquelle  se  ratta- 
chent, comme  à leur  cause  unique,  tous  les  phénomènes 
extérieurs;  voilà  la  signification  exacte  de  ce  mot  : c’est 
ainsi  que  l’ont  compris  tous  les  grands  médecins  dévoués 
à la  nature,  et  que  n’aveuglaient  pas  les  systèmes  des 
écoles,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  Sydenham,  Hof- 
mann  et  Boerhaave. 

Une  médecine  qui  embrasse  la  nature  sous  ce  point  de 
vue , qui , dans  tout  ce  qu’elle  fait , reconnaît  et  respecte 
l’importante  loi  de  la  vie  et  de  la  spontanéité  de  la  nature; 
qui  ne  se  regarde  pas  comme  l’agent,  mais  seulement 
comme  un  instrument  de  cette  médication  interne  dont 
la  marche  et  le  développement  l’éclairent  sur  les  besoins 
et  les  exigeances  de  la  nature  malade  ; qui  considère  tout 
ce  qui  surgit  dans  l’organisme,  ainsi  que  la  maladie  elle- 
même  , comme  des  opérations  particulières  de  guérison , 
et  l’effet  des  médicamens  comme  des  actions  vitales  ; 
enfin,  qui  vit  elle-même  dans  la  vie,  et  qui,  en  recon- 
naissant que  tout  ce  qui  a vie  se  trouve  par  là  même 
placée  dans  une  sphère  plus  haute  de  l’existence,  va  dé- 
ployer ses  moyens  et  ses  ressources  dans  cette  sphère , 
et  agit  de  concert  avec  la  nature  médicatrice;  une  telle 
médecine,  je  la  nomme  physiatrique.  Ordinairement  on 
comprend  sous  ce  nom  la  guérison  naturelle.  Moi,  j’en- 
tends par-là  l’art  fondé  sur  la  force  médicatrice  de  la 
nature.  Cet  art  est  le  seul  vrai;  il  a pour  base  les  lois 
éternelles  de  la  nature.  Depuis  Hippocrate,  il  est  resté  le 
beau  idéal  des  véritables  médecins,  des  praticiens  célè- 
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bres,  et  il  a résisté  à toutes  les  vicissitudes  des  doctrines. 
C’est  lui  que  je  professe,  et  c’est  à lui  que  toute  ma  vie 
a été  consacrée. 

Maintenant  on  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  fart, 
comprendre  ses  rapports  avec  la  nature,  et  le  point  de 
vue  sous  lequel  il  faut  envisager  le  médecin. 

S’il  est  bien  prouvé  que  toute  guérison  reconnaît  pour 
cause  la  force  médicatrice  de  la  nature,  et  ne  peut  pas 
être  opérée  sans  elle,  il  est  également  hors  de  doute 
qu’elle  est  facilitée , favorisée , accélérée , quelquefois 
même  rendue  possible  par  les  ressources  de  l’art.  De  là, 
la  nécessité  et  la  valeur  incontestable  de  ce  dernier. 
Etablissons  succinctement  quelques  propositions  plus 
spéciales  : 

1°  Quelquefois,  en  éloignant  la  cause  existante,  l’art 
peut  faire  cesser  la  maladie,  et  rendre  inutile  la  médica- 
tion interne  : ainsi,  en  enlevant  un  corps  étranger,  en 
débarrassant  l’économie  d’un  principe  vénéneux  ou 
d’une  trop  grande  accumulation  de  matière  gastrique. 

2°  Les  forces  de  la  nature  sont  quelquefois  trop  exal- 
tées; ses  opérations  se  font  avec  trop  de  violence  et  d’im- 
pétuosité, au  point  qu’elle  peut  se  nuire  à elle-même, 
ou  léser  de  nobles  organes.  Ici , l’art  peut  la  ramener  à 
ce  degré  de  faiblesse  qui  est  nécessaire  pour  faire  naître 
une  crise  favorable,  ou  pour  prévenir  des  accidens  dan- 
gereux. 

3°  Au  contraire,  la  nature  peut  manquer  de  forces  suf- 
fisantes pour  opérer  le  développement  de  la  médication 
interne.  L’art  intervient,  relève  les  forces  par  des  moyens 
sagement  appropriés,  et  rend  ainsi  possible  cette  médi- 
cation interne. 

4°  L’art  peut  éloigner  les  obstacles  qui  entravent  la 
marche  naturelle  de  la  guérison,  ou  bien  qui  l’ar- 
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rètent  tout-à-fait.  Il  prescrira  une  conduite  diététique 
convenable,  le  repos  dans  les  maladies  fébriles,  l’éloi- 
gnement d’un  air  malsain,  et  d’une  alimentation  nui- 
sible, etc. 

5°  L'art,  par  des  moyens  appropriés  et  convenable- 
ment dirigés,  peut  seconder  la  nature  dans  les  combats 

qu’elle  livre  à certaines  maladies. 

6°  L’art  peut  seconder  la  nature  dans  la  crisec  qu’elle- 
même  a provoquée,  et  la  conduire  à un  parfait  dévelop- 
pement. 

7°  Enfin,  il  existe  des  principes  morbifiques  et  des 
états  particuliers  qui  résistent  aux  forces  seules  de  la  na- 
ture- ainsi,  le  virus  syphilitique,  les  lésions  mécaniques. 
Ici , ce  n’est  que  l’art  qui  peut  guérir,  ou  en  dirigeant  ses 
médicamens  contre  le  principe  vénéneux , ou  à l’aide  de 
moyens  mécaniques  et  chirurgicaux. 

Voilà  le  but  véritable  de  l’art  et  les  bornes  qui  lui 
sont  assignées  : 

Le  médecin  ne  doit  pas  être  le  maître , mais  le 
ministre  de  la  nature , son  serviteur , ou  même  en- 
core son  aide,  sa  compagne,  son  ami.  Il  doit  marcher  de 
concert  avec  elle , et  accomplir  ainsi  le  grand  œuvre,  sans 
oublier  jamais  que  ce  n’est  pas  lui , mais  elle-même  qui 
l’opère  ; il  doit  la  respecter,  l’avoir  constamment  sous  les 
yeux,  l’entraver  et  la  troubler  le  moins  possible. 

Ici  se  présentent  deux  sources  d’erreurs  dans  lesquelles 
le  médecin  ne  doit  pas  se  laisser  entraîner. 

La  première  est  de  faire  trop  peu , de  se  borner  à un 
traitement  négatif,  et  de  tout  confier  à la  nature.  C’est 
un  défaut  dans  lequel  tombe  surtout  la  nouvelle  école 
homœopathique , et  qui  peut  avoir  les  suites  les  plus 
tristes,  là  où  se  présente,  pour  le  salut  du  malade,  une 
indication  bien  précise  à remplir.  Ce  n’est  que  dans  des 
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circonstances  opposées  qu’il  faut  se  borner  à l’expecta- 
tion , quand  la  cure  réclame  du  temps  et  de  la  patience, 
ou  lorsque  la  nature  elle-même  opère  toute  la  crise  dans 
une  époque  déterminée,  et  avec  un  équilibre  parfait  des 
forces,  par  exemple,  dans  la  variole,  la  rougeole,  etc. 

La  seconde  est  de  trop  faire.  A.  cela  se  rattache  la 
méthode  qui  conseille  d’employer  les  évacuations  san- 
guines et  d’autres  moyens  qui  épuisent  l’organisme  à un 
tel  excès , que  l’économie  en  souffre  plus  que  de  la  ma- 
ladie elle-même. 

La  Médecine  a un  double  but  à atteindre  : connaître 
et  guérir. 
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La  connaissance  de  la  maladie  est  la  première  condition 
de  la  guérison.  — Par  là,  je  n’entends  pas  simplement 
le  nom  de  la  maladie , ses  phénomènes  extérieurs  ( le 
diagnostic  nosologique  et  théorique  ),  car  ils  ne  condui- 
raient qu’à  une  méthode  de  traitement  externe , super- 
ficielle, symptomatique,  mais  je  veux  dire  la  connais- 
sance de  l’état  interne  de  la  maladie,  d’où  dépendent  les 
symptômes  extérieurs,  et  qui  seul  est  l’objet  d’un  traite- 
ment rationnel.  Voilà  le  véritable  sens  du  diagnostic  pra- 
tique., dont  il  s’agit  ici.  C’est  l’art  de  reconnaître  l’état  de 
la  maladie  interne,  son  siège,  et,  par  là,  l’objet  vers  lequel 
nous  devons  diriger  notre  traitement , les  besoins  de  la 
nature  malade,  et  de  fournir  ainsi  les  indications  sur  les- 
quelles nous  baserons  notre  thérapeutique. 

Ce  diagnostic  pratique  ne  comprend  pas  seulement  la 
connaissance  de  la  maladie , mais  encore  celle  du  malade , 
c’est-à-dire  de  l’individu  atteint  de  la  maladie,  et  l’appré- 
ciation exacte  de  son  individualité  et  de  ses  traits  les  plus 
caractéristiques.  Car  on  rencontre  une  grande  différence 
dans  une  même  maladie  observée  sur  deux  sujets,  et  cette 
circonstance  exerce  une  influence  importante  sur  la  forme, 
la  modification  et  le  traitement  de  la  maladie.  Oui , on  ne 
saisira  bien  les  nuances  les  plus  délicates  de  cette  der- 
nière , que  par  la  connaissance  et  l’observation  de  ces 
particularités , et  l’expérience  nous  apprend  que  c’est  en 
cela  justement  que  brille  le  génie  des  heureux  et  habiles 
praticiens. 
n.  1. 
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Nous  allons  d’abord  nous  arrêter  à la  connaissance  du 
malade;  nous  passerons  ensuite  à celle  de  la  maladie. 

I.  — CONNAISSANCE  DU  MALADE. 

Il  faut  considérer  : 

1°  Les  différentes  constitutions . Nous  établissons 
les  variétés  suivantes  dans  la  constitution  de  l’homme  : 

Constitution  pléthorique , phlogistique , sthénique.  Pré- 
dominance du  système  sanguin , sanguification  riche  et 
rapide,  pouls  fort,  plein,  visage  rouge,  chaleur  abon- 
dante, énergie  dans  toutes  les  manifestations  de  la  vie, 
disposition  aux  congestions  sanguines,  aux  hémorrhagies, 
aux  inflammations. 

Constitution  adynamique , faible,  débile.  Pouls  faible, 
facilement  comprimé,  manque  de  chaleur,  faiblesse  dans 
toutes  les  fonctions,  et  particulièrement  dans  les  fonctions 
volontaires , mouvemens  souvent  accompagnés  de  lassi- 
tude et  de  dyspnée , besoin  plus  fréquent  d’air  frais  et  de 
nourriture-,  disposition  vicieuse  de  l’irritabilité  qui  est, 
ou  exaltée,  ou  diminuée,  de  même  que  des  sécrétions  qui 
sont,  ou  trop  fortes,  ou  trop  faibles.  Tendance  aux  ma- 
ladies adynamiques , à la  stase  des  humeurs , aux  flux 
passifs. 

Constitution  nerveuse.  Prédominance  du  système  ner- 
veux , grande  sensibilité  et  grande  impressionnabilité  du 
corps  et  de  l’ame,  état  essentiellement  mobile  et  variable, 
disposition  aux  crampes  et  aux  autres  anomalies. 

Constitution  sèche  ( constitutio  rigida,  sicca).  Fer- 
meté des  fibres,  sécheresse  et  maigreur  de  tout  le  corps, 
sécrétions  et  excrétions  peu  abondantes,  urine  fortement 
colorée,  selles  dures  et  peu  nombreuses , peau  sèche,  or- 
dinairement brune.  Tendance  aux  congestions  sanguines, 
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à la  stagnation  des  humeurs,  principalement  dans  le  bas- 
ventre,  aux  maladies  sthéniques. 

Constitution  lâche , humide  ( constitutio  taxa,  hu- 
mida).  Relâchement  des  fibres,  chairs  molles,  humides, 
bouffissure,  couleur  pâle,  manque  de  chaleur,  frissons, 
ordinairement  habitude  extérieure  blonde.  Tendance  aux 
catarrhes,  aux  accumulations  de  mucosités  dans  tous 
les  organes  qui  sécrètent  cette  matière,  aux  épanchemens 
séreux  et  lymphatiques  dans  la  tête , la  poitrine , le  bas- 
ventre,  aux  flux  passifs,  à la  stagnation  des  fluides,  aux 
crises  incomplètes , et  aux  maladies  présentant  un  ca- 
ractère chronique. 

Constitution  lymphatique.  Elle  rentre  dansHa  précé- 
dente. 

Constitution  gastrique,  bilieuse,  atrabilaire.  Digestions 
et  évacuations  intestinales  irrégulières,  incomplètes,  dis- 
position constante  aux  pesanteurs  et  aux  maladies  de 
l’estomac,  à l’engorgement  des  viscères  du  bas  - ventre, 
à l’hypocondrie.  En  outre , dans  la  constitution  bilieuse  : 
irritabilité  bilieuse  du  foie,  tellement  augmentée,  que 
la  cause  la  plus  légère  suffit  pour  provoquer  ou  pour 
arrêter  l’écoulement  de  la  bile.  Dans  V atrabilaire  : 
couleur  jaunâtre  de  la  peau,  urines  foncées,  obstruction 
du  foie , hémorroïdes. 

Constitution  rhumatico-catarrhale.  Peau  très  sensible  et 
très  impressionnable-  delà,  des  transpirations  vicieuses 
et  facilement  supprimées;  grande  tendance  aux  rhuma- 
tismes et  aux  catarrhes. 

Constiution  psorique.  Vices  dans  la  nutrition  et  la  sé- 
crétion cutanées;  de  là,  une  peau  toujours  malpropre , 
disposition  constante  aux  éruptions  et  aux  abcès,  ten- 
dance des  maladies  et  des  crises  à se  porter  vers  la  pe^u. 

Constitution  vénoso-hémorroïdale.  Prédominance  du 
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système  et  du  sang  veineux,  surtout  dans  le  bas-ventre, 
du  système  de  la  veine-porte  : de  là,  l’engorgement  de 
cette  dernière , et  les  congestions  hémorroïdales. 

Constitution  phthysique.  Corps  fortement  élancé,  ac- 
croissement rapide,  cou  long,  poitrine  plate,  thorax  com- 
primé , omoplates  saillantes  en  forme  d’ailes , système 
sanguin  irritable,  pouls  rapide;  joues  rouges,  circon- 
scrites ; mains  chaudes  après  le  repas,  tendance  aux  effer- 
vescences du  sang  et  aux  congestions  sanguines-,  manque 
facile  de  respiration  dans  les  mouvemens.  Pendant  toute 
la  vie,  grande  disposition  aux  maladies,  aux  inflammations 
de  poitrine,  aux  hémoptysies,  à la  phthysie. 

Constitution  apoplectique.  Cou  gros  et  court  , tête 
épaisse,  reposant  presque  sur  les  épaules  ; corps  ramassé  sur 
lui-même.  Tendance  aux  affections  de  la  tête,  à l’apoplexie. 

2°  La  famille,  V hérédité.  L’état  de  santé  des  pa- 
rens  est  d’une  grande  importance  pour  connaître  celui 
d’un  individu.  Ce  ne  sont  pas  seulement  les  maladies  exis- 
tant déjà  qui  se  transmettent  par  voie  d’hérédité,  mais  plus 
encore  la  disposition  à des  affections  qui,  dans  le  cours  de 
la  vie,  à certaines  périodes  de  développement,  ou  favo- 
risées par  les  circonstances , éclatent  tout-à-coup,  et  se 
transforment  en  véritables  maladies  : ainsi,  la  disposition 
à la  phthysie  , à la  goutte , aux  calculs , à la  maladie 
scrophuleuse , aux  hémorroïdes.  Des  parens  vieux , af- 
faiblis, procréent  des  enfans  faibles  : la  syphilis  même 
peut  se  transmettre  par  voie  d’hérédité. 

3°  Le  sexe.  La  différence  de  sexe  imprime  à l’orga- 
nisme un  caractère  pathologique  particulier,  et  dispose  à 
des  maladies  différentes  : aux  hommes,  la  force,  l’éner- 
gie , la  fermeté , la  tendance  aux  maladies  sthéniques  : 
aux  femmes,  la  sensibilité,  l’irritabilité  avec  moins  d’é- 
nergie et  de  stabilité  dans  la  réaction  -,  à elles  encore,  la 
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délicatesse,  le  relâchement  des  fibres,  la  disposition  aux 
accumulations  de  lymphe , de  mucus  et  de  graisse , aux 
maladies  nerveuses,  à l’hystérie.  Les  organes  de  la  géné- 
ration et  leurs  fonctions,  telles  que  la  menstruation,  la 
grossesse,  les  couches,  la  lactation  et  l’époque  critique, 
exercent  sur  elles  une  influence  pathologique  plus  consi- 
dérable. 

4°  Les  âges  et  les  périodes  de  la  vie.  Chaque  âge 
a son  caractère  propre,  et  entraîne  avec  lui  des  affections 
et  des  prédispositions  toutes  spéciales  à certaines  maladies 
et  à la  mort,  car  la  mortalité  varie  aussi  suivant  les  pé- 
riodes de  la  vie. — Période  de  lactation  (jusques  à la  pre- 
mière dentition)  : vie  incomplète;  le  développement  con- 
tinue à se  faire , irritabilité  et  sensibilité  très  grandes;  la 
plus  petite  irritation  fait  une  impression  profonde , ten- 
dance aux  crampes,  aux  congestions  vers  la  tête,  très 
grande  mortalité  ; le  quart  des  individus  succombent. 
Enfance  : deux  périodes,  1°  jusques  à l'âge  de  7 ans , re- 
lâchement des  fibres,  grande  irritabilité,  forces  peu  dé- 
veloppées, s’épuisant  et  se  relevant  facilement;  disposi- 
tion aux  congestions,  aux  inflammations,  aux  vices  qui 
entravent  la  nutrition  et  le  développement  des  organes 
(hydrocéphale  aiguë,  croup,  hypertrophies  et  atrophies, 
scrophules  , helminthiases):  grande  mortalité  : elle  enlève 
le  tiers  du  nombre  des  nouveax-nés;  2 0 jusqu’à  14  ans , 
développement  de  la  puberté,  plus  d’harmonie  dans  les 
fonctions  et  les  forces,  moins  de  dispositions  aux  mala- 
dies, mortalité  diminuée. 

Période  de  la  jeunesse  de  14-21-24  ans  ( jeunes  hommes 
et  jeunes  filles).  Accroissement,  prédominance  du  sys- 
tème sanguin , tendance  aux  inflammations,  surtout  aux 
congestions  du  poumon  et  du  cerveau;  apparition  des 
fonctions  sexuelles.— Période  de  la  virilité:  vie  organique 
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entièrement  développée,  de  24-50  ans  : état  stationnaire, 
point  d’augmentation  ni  de  diminution,  équilibre-,  c’est  à 
cette  époque  que  l’on  remarque  la  plus  faible  mortalité 
et  la  plus  petite  tendance  aux  maladies. — Période  de  la 
vieillesse , de  50-60  ans  : les  forces  commencent  à dimi- 
nuer, paresse  et  trouble  dans  les  fonctions;  la  vie  s’é- 
teint dans  les  organes  de  la  génération. — Age  de  la  décré- 
pitude : décadence  de  la  sensibilité,  surtout  des  sens,  de 
la  mémoire,  de  la  puissance  musculaire,  des  sécrétions  , 
de  la  vie  végétative;  roideur,  sécheresse  des  organes, 
allant  même  jusqu’à  l’ossification  ; tendances  aux  dyscra- 
sies , aux  dégénéralions  et  aux  désorganisations , à la 
lithiasie. 

5°  Le  tempérament.  Le  rapport  qui  existe  entre  l’in- 
fluence intellectuelle  et  l’organisme  et  les  différens  phé- 
nomènes qui  en  découlent.  Quelles  que  soient  les  variétés 
que  nous  présentent  les  différentes  espèces  de  tempé- 
rament , on  peut  cependant  les  ranger  dans  quatre 
catégories  principales,  qui  se  résument  en  deux  classes. 
1°  Irritabilité  facile,  tempérament  irritable  : il  peut  s’ac- 
compagner d’une  réaction  de  courte  durée  ( A tempéra- 
ment sanguin ),  ou  bien  d’une  réaction  longue  et  éner- 
gique (B  tempérament  cholérique).  2°  Irritabilité  difficile, 
tempérament  apathique  ; on  l’observe  avec  une  réaction 
courte , difficile  ( C tempérament  flegmatique  ) , ou  bien 
avec  une  réaction  forte  et  durable  (D  tempérament  mé- 
lancolique). 

Voici  les  traits  caractéristiques  des  différens  tempéra- 
mens  : 

Tempérament  sanguin.  Les  impressions  et  les  excitans 
physiques  et  intellectuels , agissent  très  facilement  et 
très  vivement,  mais  l’effet  s’évanouit  rapidement  (de  là, 
légèreté  de  caractère,  qui  est  en  même  temps  joyeux  et 
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serein,  excitabilité  physique,  facile  à émouvoir,  mais  ra- 
rement trouble  durable  de  la  santé  ) , sanguification 
prompte  et  riche ; de  là,  pléthore,  prédominance  du 
système  sanguin,  tendance  aux  congestions  sanguines  et 
aux  inflammations. 

Tempérament  cholérique.  Irritabilité  facile,  accompa- 
gnée d’une  réaction  puissante  de  toute  l’économie,  mais 
principalement  du  foie  et  du  système  bilieux  ; aussi,  toutes 
les  excitations  et  les  troubles  sont  ordinairement  suivis 
d’une  augmentation  et  d’un  changement  de  qualité  dans  la 
sécrétion  de  la  bile;  mais  bientôt  il  s’établit  une  réaction 
par  suite  du  contact  de  la  bile  sur  les  organes  : l’humeur 
devient  chagrine , et  les  passions  revêtent  un  caractère 
plein  d’amertume  et  d’énergie.  Surabondance  de  bile,  cou- 
leur jaunâtre;  habitude  extérieure  brune,  cheveux  noirs, 
fibre  ferme  et  sèche.  Dispositions  aux  maladies  graves , 
inflammatoires,  aux  affections  de  la  bile;  toutes  les  au- 
tres maladies  prennent  facilement  un  caractère  bilieux. 

Tempérament  flegmatique.  Faiblesse  de  l’irritabilité  et 
de  la  sensibilité,  réaction  lente  et  faible,  paresse  dans 
toutes  les  fonctions  physiques  et  intellectuelles;  manque 
de  chaleur,  relâchement  des  fibres;  tendance  aux  accu- 
mulations muqueuses  et  aqueuses , aux  flux , aux  mala- 
dies chroniques  qui  naissent  de  l’atonie  et  de  la  faiblesse. 

Tempérament  mélancolique.  Irritabilité  difficile,  réaction 
peu  énergique,  mais  durable  et  pénétrant  profondément. 
Rien  de  vif  ni  de  prompt  dans  le  caractère , mais  im- 
pressions profondes  et  durables,  dont  les  résultats  restent 
souvent  cachés,  aussi  bien  au  physique  qu’au  moral. 
De  là,  tendance  à la  méditation,  aux  pensées  profondes, 
à la  tristesse,  à la  mélancolie;  quant  au  physique  , 
dispositions  aux  maladies  chroniques,  principalement  à 
celles  du  bas-ventre,  aux  obstructions  des  intestins;  il 
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est  bon  de  remarquer  que  le  tempérament  n’est  pas  tou- 
jours simple,  mais  que  le  plus  fréquemment  il  est  com- 
biné de  plusieurs  autres. 

6 0 LL  idiosyncrasie.  Propriété  que  possède  un  individu 
de  percevoir  spécialement  les  excitans,  et  de  réagir  contre 
eux  d’une  manière  qui  lui  est  propre.  Cette  propriété  est 
très  importante  en  physiologie , en  pathologie , en  théra- 
peutique, et  elle  doit  être  prise  en  grande  considération 
par  les  praticiens,  parce  qu’elle  exerce  une  influence  im- 
mense sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies. 

7Ü  La  partie  faible.  Dans  chaque  homme  on  ren- 
contre un  organe  relativement  faible,  qui  est  le  plus  exposé 
aux  maladies,  et,  qui  mérite  une  attention  toute  particu- 
lière. En  cherchant  soigneusement,  on  reconnaît  qu’il  est 
l’organe  qui  se  trouve  le  plus  enclin  aux  affections  ma- 
ladives, quand  on  voit  sur  quelle  partie  agissent  le  plus 
immédiatement  les  causes  des  maladies , les  refroidisse- 
mens,  les  échauffemens,  les  diverses  passions  de  l’ame. 

8°  L habitude,  la  manière  de  vivre,  les  occupa- 
tions. L’habitude  devient  une  autre  nature.  Par  là,  on 
comprend  la  diète , l’alimentation  ordinaire,  les  vêtemens, 
les  médicamens  habituels ; par  exemple,  l’habitude  de 
se  faire  saigner,  de  se  purger  à des  époques  fixes. 

La  manière  de  vivre  et  les  occupations.  Sous  le  rapport 
pathogénique,  on  divise  en  deux  classes  principales  tou- 
tes les  manières  de  vivre  qui  impriment  à l’homme  un 
caractère  essentiellement  différent,  et  constituent  ainsi 
deux  classes  d’individus  offrant  des  dissemblances  mar- 
quées, la  vie  sédentaire  et  la  vie  active.  La  vie  sédentaire , 
qui  se  passe  ordinairement  dans  un  air  renfermé,  dispose 
aux  maladies  du  bas-ventre,  aux  obstructions  des  viscè- 
res, principalement  du  foie;  aux  hémorroïdes,  à l’hypo- 
chondrie;  et,  quand  l’air  est  corrompu,  aux  maladies  des 


DIAGNOSTIC. 


2 ro 


poumons.  La  vie  active  à l’air  libre  (celle  des  campagnards) 
est  la  plus  conforme  à la  nature,  et  préserve  de  ces  ma- 
ladies; de-là,  la  disproportion  frappante  delà  phthysie, 
parmi  les  habitans  des  campagnes  et  des  villes. 

Les  différentes  manières  de  vivre , au  sein  de  la  ri- 
chesse, du  luxe  et  de  l’oisiveté,  ou  au  milieu  de  la  pau- 
vreté ou  d’un  régime  débilitant,  ainsi  qu’un  travail  plus 
intellectuel  ou  plus  physique , font  naître  des  différences 
essentielles,  et  impriment  à l’individu  ses  traits  caractéris- 
tiques. 

9°  Les  maladies  habituelles  et  les  crises.  Dans 
chaque  homme,  on  rencontre  une  disposition  particulière 
aux  maladies  et  aux  crises.  Chez  l’un , la  nature  a une  ten- 
dance pour  terminer  toutes  les  indispositions  par  la  sueur; 
chez  un  autre,  par  la  diarrhée.  Que  dans  le  traitement, 
le  médecin  y donne  une  grande  attention. 

10°  Le  climat.  Leclimata  une  influence  extraordinaire 
sur  l’organisation  entière  de  ses  habitans.  On  constate  la 
différence  des  habitans  des  pays  chauds  et  des  pays  froids, 
des  habitans  des  côtes  et  du  continent,  des  habitans  des 
montagnes  et  de  la  plaine. 

IL  — CONNAISSANCE  DE  LA  MALADIE. 

Elle  se  tirera  des  sources  suivantes  : de  la  pathogénie 
( l’état  antérieur,  la  connaissance  des  influences  patholo- 
giques passées  et  présentes,  internes  et  externes  );  des 
phénomènes  ( les  apparitions  sensibles  de  l’état  maladif 
présent);  de  l’analogie  et  des  agens  qui  produisent  la  réac- 
tion. Les  deux  premières  de  ces  sources  sont  les  plus  im- 
portantes. L’analogie,  la  comparaison  du  cas  présent 
avec  d’autres  cas  semblables  observés  par  nous  ou  par 
les  autres,  est  aussi  d’un  grand  secours  dans  la  connais- 
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sance  des  maladies  compliquées , quand  l’étude  de  la  pa- 
thogénie et  des  phénomènes  ne  nous  a pas  suffisamment 
éclairés.  Il  en  est  de  meme  des  agens  et  des  moyens  ex- 
ternes et  de  leur  action,  pour  reconnaître,  par  la  réaction 
qu’ils  provoquent,  l’état  interne  de  la  vie  organique; 
comme  nous  voyons  le  chimiste  recourir  à ses  réactifs, 
par  exemple,  l’emploi  d’une  petite  émission  sanguine  ou 
du  vin , pour  essayer  de  constater,  dans  des  cas  douteux , 
l’existence  d’un  état  inflammatoire  ou  adynamique. 

Ce  n’est  qu’en  puisant  convenablement  à ces  sources 
que  l’on  peut  se  faire  une  idée  rationnelle  de  la  nature  de 
la  maladie,  une  notion  exacte  de  l’état  interne  du  malade, 
des  changemens  intérieurs  de  la  vie  organique , change- 
mens  qui  servent  de  base  aux  phénomènes  extérieurs , et 
vers  lesquels  se  dirigent  les  efforts  du  traitement. 

ï.  — PATHOGÉNIE. 

Pour  sa  connaissance,  on  se  livrera  à la  recherche 
des  circonstances  suivantes  : 

1 0 La  constitution  pathologique  régnante.  C’est 
toujours  vers  elle  que  se  dirigera  d’abord  l’attention  du 
médecin.  Ce  dernier  doit  y consacrer  sa  vie  et  s’en  occuper 
incessamment  : elle  est  pour  lui  ce  qu’est  la  tendance  mo- 
rale ou  l’esprit  du  siècle  pour  le  philosophe , le  cours  de 
la  bourse  pour  le  commerçant.  Elle  est  le  produit  des  in- 
fluences régnant  généralement , et,  par  conséquent,  se 
rapproche  de  la  nature  entière  , dont  l’homme  ne  forme 
qu’une  seule  partie,  et  qui  se  révèle  en  lui  et  par  lui.  A 
la  recherche  de  cette  constitution,  se  rattachent  l'obser- 
vation journalière  du  baromètre  et  du  thermomètre, 
la  direction  des  vents  (l’élévation  du  baromètre;  lèvent 
d’est  et  de  nord-est  indiquent  toujours  une  tension  des 
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fibres,  une  tendance  à l’inflammation ) -,  l’humidité  et  la 
sécheresse,  un  changement  rapide,  l’état  électrique  de 
l’atmosphère  -,  indépendamment  des  influences  nuisibles 
physiques  et  morales  qui  régnent  généralement , par  une 
stérilité  générale  , la  famine , l’anxiété , les  calamités , 
les  temps  de  guerre. 

La  constitution  peut  être  uniformément  changeante, 
variant  avec  les  saisons,  ou  bien  stationnaire , conser- 
vant le  môme  caractère , souvent  pendant  plusieurs  an- 
nées de  suite,  et  aux  différentes  époques  de  l’année  : 
quelquefois  elle  devient  accidentellement  épidémie,  ou 
enfin  se  transforme  en  une  véritable  épidémie,  maladie 
entièrement  nouvelle,  n’ayant  jamais  été  observée,  re- 
vêtant une  forme  et  un  caractère  déterminés , sévissant 
sur  un  grand  nombre  d’individus  à-la-fois  et  avec  une 
force  irrésistible,  durant  un  certain  espace  de  temps; 
et,  de  même  que  toute  autre  maladie,  ayant  ses  trois 
stades  de  développement  : augment,  état,  déclin.  Elle 
se  rapporte  à la  constitution  épidémique , comme  la  ma- 
ladie à la  prédisposition. 

2°  Génie  du  lieu,  constitution  endémique , 
influence  du  climat.  Chaque  pays  a un  caractère  pro- 
pre qui  exerce  son  influence  sur  la  santé  et  les  maladies  des 
habitans  et  qui  communique  à celle-ci  des  modifications 
toutes  spéciales.  Le  médecin  doit  soigneusement  étudier  ce 
caractère  : il  y puisera  souvent  les  meilleurs  renseigne- 
mens  sur  la  connaissance  et  le  traitement  des  maladies  : 
car  il  existe  des  maladies  qui  sont  propres  à un  pays , à 
un  climat,  des  maladies  endémiques.  Les  circonstances 
qui  déterminent  le  génie  du  lieu,  et  l’influence  du  cli- 
mat sont  : le  degré  de  latitude  (l’éloignement  de  l’équa- 
teur), l’élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  les 
vents  dominans,  les  vents  coulis,  le  changement  plus 
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ou  moins  rapide  de  la  température;  l’état  du  sol  à sa 
superficie  (montagnes  ou  plaines);  sa  nature  (humide, 
marécageux  ou  sec , sabloneux  ou  rocailleux  ) ; la  végé- 
tation (pauvre , prés , champs , forêts  ) ; l’eau  (stagnante , 
coulante , voisinage  de  la  mer , différences  sensibles  en- 
tre les  îles,  les  pays  situés  sur  les  côtes  maritimes,  et 
ceux  qui  se  trouvent  sur  le  continent  ) ; le  genre  de  vie 
et  les  occupations  ( différence  du  caractère  pathologique  des 
villes  grandes , populeuses , et  de  la  campagne , des  pays 
de  fabrique  et  des  pays  agricoles). 

3°  Causes  prédisposantes.  (Dispositions  aux  mala- 
dies). Il  est  question  ici  des  dispositions  internes  (énumé- 
rées plus  haut),  l’hérédité,  la  partie  faible,  et  de  celles  que 
produit  l’action  continue  des  influences  extérieures;  par 
exemple,  l’habitation,  les  occupations,  les  circonstances 
environnantes,  la  disposition  d’esprit. 

4°  Causes  occasionnelles.  A ce  titre  se  rattachent  toutes 
les  puissances  qui  agissent  sur  l’organisme  d’une  manière 
pathogénique;  elles  peuvent  être  mécaniques,  chimiques, 
organiques,  physiques,  ce  sont  principalement  : l’air,  la 
température,  la  nourriture,  les  poisons,  la  contagion,  ré- 
chauffement, le  refroidissement,  un  effort  et  un  affaiblisse- 
ment excessifs,  la  suppression  des  sécrétions,  les  passions. 

5°  Les  maladies  précédentes  ou  régnant  encore,  qui 
agissent  comme  causes  éloignées  de  la  maladie  actuelle, 
le  cours  entier  de  la  vie  du  malade,  considéré  sous  le  rap- 
port pathologique;  car,  souvent  la  cause  fondamentale 
de  la  maladie  présente  réside  loin  déjà,  et  ne  peut  être 
saisie  que  par  une  étude  attentive  de  tous  les  change- 
mens  qui  ont  eu  lieu  depuis  cette  époque.  Il  faut  encore 
noter  ici  les  méthodes  curatives  employées  précédemment, 
les  médicamens  habituels  dont  a usé  le  malade,  et  encore 
toutes  ses  autres  habitudes. 
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L’appréciation  exacte  de  toutes  ces  circonstances  patho- 
géniques, exige  de  la  part  du  médecin  une  connaissance 
approfondie  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie , de  la  pa- 
thologie générale,  surtout  de  l’étiologie , de  la  physique, 
de  la  chimie,  et,  en  général,  de  toutes  les  sciences  natu- 
relles qui  ont  rapport  à la  vie. 

II.  — PHÉNOMÈNES  DE  LA  MALADIE. 

Langage  de  la  nature . — Manière  de 

r int er prêter. 

Le  médecin  doit  être  l’interprète  et  le  ministre  de  la  na- 
ture. La  connaissance  la  plus  nécessaire  et  le  point  le 
plus  important  pour  le  praticien,  c’est  de  comprendre  le 
langage  dont  se  sert  la  nature  pour  nous  faire  compren- 
dre les  souffrances,  et  le  besoin  qu’elle  a de  notre  secours. 

Ce  langage  n’est  autre  chose  que  les  phénomènes,  les 
apparitions  sensibles  de  l’organisme  malade,  ce  que  l’on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  signes  ; on  doit 
les  considérer  comme  autant  de  paroles  que  la  nature 
nous  adresse,  et  qui  ont  chacune  une  signification  propre  5 
mais,  de  meme  que  dans  une  langue,  les  mots,  par  leur 
arrangement  entr’eux,  reçoivent  des  acceptions  différen- 
tes 5 de  môme  aussi,  la  signification  fondamentale  d’un 
signe  est  soumise,  par  sa  liaison  avec  d’autres  signes,  à 
des  interprétations  variées.  Dans  Tun  et  l’autre  cas,  ce- 
pendant, l’idée  fondamentale  est  toujours  la  chose  essen- 
tielle, et  sans  elle,  il  sera  impossible  de  comprendre  et 
d’expliquer  nettement  les  différentes  combinaisons. 

Je  ne  puis  ici  énumérer  tous  ces  signes.  Il  me  faudrait 
écrire  un  traité  complet  de  séméiotique , et  l’espace  me 
manque  : je  me  contenterai  d’indiquer  au  jeune  médecin  la 
signification  première  et  l’importance  pratique  des  phéno- 
mènes les  plus  essentiels,  en  lui  recommandant,  toutefois 
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de  la  manière  la  plus  pressante,  de  se  livrer  à une  étude 
approfondie  de  toute  la  séméiotique  *. 

ï.  — Le  P ouïs. 

Quand  on  voit  un  malade  pour  la  première  fois,  l’exa- 
men du  pouls  doit  conduire  à la  solution  de  ces  quatre 
questions  principales  : En  quel  état  se  trouve  la  vie  ? 
Quelle  est  la  maladie  ? Son  caractère  ? Existe-t-il  du 
danger  ou  non? — Il  serait  plus  facile,  sans  avoir  aucun 
renseignement  sur  le  malade,  de  le  juger,  et  de  le  traiter 
convenablement  d’après  les  seules  indications  du  pouls 
que  sans  celles-ci  avec  la  connaissance  de  tous  les  autres 
signes 2 ? Le  pouls  prononce  meme  sur  l’existence  de  la  vie. 
Il  existe  un  assez  grand  nombre  de  cas  où  lui  seul  peut 
nous  dire  si  le  malade  est  plongé  dans  une  mort  réelle  ou 
apparente. 

Quant  à la  première  question  touchant  la  vie,  le  pouls 
donne  les  renseignemens  les  plus  certains  : car  il  in- 
dique la  force  du  cœur  et  du  sang-,  or,  le  cœur  est  le  point 
central  de  la  vie,  et  le  sang,  le  siège  véritable  de  la  force 
vitale. 

La  seconde  question  et  la  plus  importante  pour  le 
diagnostic,  est  de  savoir  si  la  maladie  appartient  ou  non 
aux  affections  fébriles  : la  rapidité  ou  la  lenteur  du  pouls 
peuvent  seule  la  résoudre. 

Par  le  pouls  on  distingue  facilement  les  deux  formes 

1 O-utre  les  ouvrages  anciens  , je  lui  recommande  spécialement , 
comme  classique  , une  Sèmèïotique  qui  vient  de  paraître  tout  récem- 
ment, du  prof,  âlbers  , à Bonn. 

2 Les  médecins  chinois  en  sont  une  preuve  bien  convaincante.  Ils 
n’adressent  presqu’aucune  question  au  malade,  et  se  contentent  de  lui 
tâter  le  pouls. 
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principales  delà  lièvre  : la  fièvre  intermittente  de  la  fièvre 
rémittente.  En  effet,  dans  la  première,  le  pouls,  à des 
époques  fixes,  est  entièrement  calme  ; dans  ia  seconde, 
jamais  -,  seulement,  il  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  agité  : 
ce  qui,  dans  ce  dernier  cas,  indique  le  temps  de  la  rémis- 
sion et  de  F exacerbation,  et  dans  l’autre,  celui  de  l’in  ter- 
mission  ( Apyrion ) et  du  paroxisme.  Cette  distinction  est 
extrêmement  importante  pour  le  traitement-,  car,  dans 
une  apyrexie  complète,  on  emploiera  des  médicamens, 
comme  le  quinquina,  qui  pourraient  nuire  encore  dans 
une  simple  rémittence;  de  plus,  dans  la  fièvre  inter- 
mittente pernicieuse,  la  vie  du  malade  dépend  de  cette 
distinction,  puisqu’une  apoplexie  intermittente  réclame 
un  tout  autre  traitement  qu’une  apoplexie  ordinaire. 

Par  le  pouls  on  reconnaît  si , dans  les  maladies  chro- 
niques, la  fièvre  hectique  est  déjà  survenue.  Par  lui 
encore,  on  distingue  l’asthme  de  la  phthysie  : en  effet , 
dans  la  première  de  ces  maladies,  le  pouls  est  calme; 
dans  la  seconde,  il  est  rapide  et  fébrile. 

Dans  toutes  les  fièvres , le  pouls  est  un  signe  essentiel 
qui  nous  indique  l’augmentation  ou  la  diminution  de  la 
fièvre,  et,  par  là,  du  danger. 

La  maladie  et  le  danger  augmentent  ou  diminuent 
suivant  que  le  pouls  lui -même  augmente  ou  diminue 
de  rapidité.  Plus  le  pouls  se  rapproche  de  l’état  normal, 
plus  aussi  le  malade  se  rapproche  de  la  santé.  Ce  signe 
est  de  tous  le  moins  trompeur,  au  point  que  si  les  autres 
signes  sont  défavorables , et  que  le  pouls  reste  calme  et 
normal,  on  doit  espérer  de  l’amélioration  ; mais 'si,  au 
contraire,  tous  les  signes  paraissent  favorables,  et  que 
le  pouls  soit  toujours  fréquent,  il  faut  s’attendre  à un 
résultat  fâcheux. 

A la  fin  des  fièvres,  à la  période  de  la  crise,  le  pouls 
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seul  indique  si  la  crise  doit  s’accomplir  heureusement , 
c’est-à-dire,  si  la  maladie  touche  à son  terme. 

Si  le  pouls  reste  toujours  agité  et  fréquent,  on  peut 
affirmer  que,  malgré  tous  les  autres  signes  d’améliora- 
tion, la  guérison  ne  s’accomplira  pas  favorablement,  et 
qu’il  faut  redouter  une  récidive  de  la  maladie,  ou  une 
métastase , ou  une  transformation , comme  le  passage  à 
la  fièvre  lente  ; en  un  mot,  qu’on  ne  doit  pas  espérer  de 
rétablissement  complet  ; cependant  il  faut  excepter  les 
fièvres  nerveuses  aiguës.  Si,  dans  ce  cas,  le  pouls  con- 
serve quelquefois,  pendant  plusieurs  semaines,  une  fré- 
quence inaccoutumée,  cela  dépend  tout  simplement  de 
la  surexcitation  sous  l’influence  de  laquelle  se  trouve 
encore  le  système  artériel.  Mais  aussi  ces  maladies  sont 
toujours  accompagnées  d’une  convalescence  très  longue. 

C’est  encore  le  pouls  qui  donnera , de  la  manière  la 
plus  certaine,  la  solution  de  la  troisième  question ; savoir: 
Si  la  maladie  a un  caractère  sthénique  ou  adynamique. 
Un  pouls  fort,  dur,  difficile  à comprimer,  désigne  tou- 
jours un  caractère  sthénique  : un  pouls  mou , facile  à 
comprimer  (quand  cette  circonstance  n’est  pas  due  acci- 
dentellement à une  cause  locale) , est  l’indice  d’un  carac- 
tère asthénique.  Sous  ce  point  de  vue , il  est  très  impor- 
tant de  considérer  les  rapports  directs  ou  indirects  que 
le  pouls  peut  avoir  avec  la  chaleur  et  les  autres  symp- 
tômes de  la  fièvre.  Sa  relation  est-elle  directe,  c’est-à- 
dire,  le  pouls  acquiert-il  plus  d’élévation  et  de  fréquence, 
en  même  temps  que  la  chaleur,  la  douleur,  le  délire , ou 
peut-être  que  d’autres  symptômes  se  développent,  alors 
le  caractère  est  inflammatoire , et  il  réclame  un  traite- 
ment débilitant.  La  relation  est-elle  indirecte,  c’est-à- 
dire,  si  le  pouls  s’affaisse  à mesure  que  la  chaleur,  la 
douleur,  le  délire,  etc.,  augmentent,  c’est  un  signe  certain 
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du  caractère  adynamique,  et  il  est  urgent  de  recourir  à 
un  traitement  tonique.  Ici,  c’est  l’excès,  là,  le  manque 
de  force  qui  cause  la  maladie;  tantôt,  l’amélioration  est 
produite  par  la  diminution  des  forces;  d’autres  fois,  par 
leur  augmentation.  Du  vin  rafraîchit,  et  calme  le  pouls, 
le  délire,  les  douleurs. 

C’est  le  pouls  qui  indique  le  mieux  le  caractère  ner- 
veux, dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Si  le  pouls 
est  inégal  (quand  une  pulsation  diffère  de  la  précédente), 
ou  irrégulier  (quand  , au  bout  de  plusieurs  minutes  et 
même  de  quelques  heures,  de  lent,  plein,  grand,  il  de- 
vient petit  ou  fréquent),  c’est  déjà  une  preuve  que  cette 
fièvre  n’est  pas  inflammatoire,  mais  nerveuse;  et,  dans 
les  maladies  chroniques,  que  ce  n’est  pas  le  système  san- 
guin, mais  bien  le  système  nerveux  qui  est  affecté  (affec- 
tion hypocondriaque  ou  hystérique);  et  que,  par  consé- 
quent, il  est  nécessaire  de  recourir  à une  médication 
entièrement  opposée.  A ces  considérations  se  rattache 
l’importante  distinction  du  caractère  tranché  qui  sépare 
les  affections  locales  ou  les  inflammations  simplement 
spasmodiques  des  véritables  inflammations.  Il  peut  exis- 
ter une  violente  douleur  pleurétique  avec  une  oppression 
voisine  de  la  suffoccation , ou  une  douleur  violente  fixée 
à une  certaine  région  du  bas- ventre,  à tel  point  que  l’on 
croie  à l’existence  d’une  vive  inflammation  locale  : et, 
cependant,  une  saignée  pratiquée  dans  ces  cas  pourrait 
enlever  le  malade.  Ce  n’est  que  le  pouls  et  les  autres  cir- 
constances environnantes  qui  peuvent  éclairer  sur  la  vé- 
ritable nature  de  la  maladie.  Le  pouls  est-il  en  même 
temps  petit,  inégal,  interrompu,  l’urine  pâle  et  aqueuse, 
les  extrémités  froides,  le  malade  enclin  aux  larmes,  l’af- 
fection est  spasmodique  et  réclame  du  vin*  et  des  nervins 
diffusibles.  Le  pouls  est-il  dur,  plein  et  fort,  l’urine  rouge 
H.  1.  3 
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et  comme  enflammée,  le  malade  chaud,  alors  il  existe 
de  l’inflammation,  et  une  saignée  est  indiquée. 

La  quatrième  question,  le  danger  est-il  pressant,  se 
déduit  le  plus  sûrement  encore  des  indications  du  pouls, 
puisque  ce  sont  les  pulsations  du  cœur,  mobile  de  toute 
la  vie , qui  nous  indiquent  le  mieux  l’état  des  puissances 
vitales , de  même  que  par  les  phénomènes  de  la  circula- 
tion, nous  reconnaissons  les  obstacles  qui  entravent  la 
marche  de  la  vie  dans  les  conditions  les  plus  immédiates. 
Le  pouls  est-il  inégal,  interrompu,  ou  bien  extraordi- 
nairement petit  et  fréquent,  le  danger  est  extrême. 

Pour  l’emploi  des  mèdicamens,  le  pouls  est  un  signe 
précieux , et  même , dans  plusieurs  circonstances  graves 
qui  menacent  la  vie,  le  seul  d’où  dépende  le  salut  du 
malade  : soit  le  traitement  par  le  quinquina  dans  la 
fièvre  intermittente  pernicieuse,  pour  s’opposer  à une 
apoplexie  mortelle;  ou  bien  l’emploi  de  la  saignée  dans 
les  inflammations  ou  les  congestions  sanguines,  qui  met- 
tent la  vie  en  danger. 

Même  quand  il  s’agit  de  juger  l’effet  d’un  remède  et 
d’en  déterminer  l’emploi , le  pouls  est  le  guide  le  plus  sûr. 
En  général,  il  nous  indique  d’abord  si  le  médicament  agit 
sur  l’organisme , ensuite , si  cet  effet  est  nuisible  ou  avan- 
tageux; enfin,  s’il  faut  augmenter  ou  diminuer  la  dose. 
Cela  s’applique  aux  deux  classes  principales  de  fièvre. 
Dans  les  fièvres  inflammatoires,  c’est  le  pouls  qui  pro- 
nonce sur  l’emploi  du  remède  le  plus  important,  de  la 
saignée.  On  laissera  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  le  pouls, 
d’inflammatoire,  d’élevé  et  de  fort  qu’il  était,  revienne  à 
son  état  normal  : ici,  c’est  le  pouls  qui  juge  en  dernier 
ressort.  Si  même  l’affection  locale  contre  laquelle  on  di- 
rige la  saignée  (oppression  de  poitrine,  douleur  pleuréti- 
que, délire,  etc.)  ne  diminue  pas,  mais  que  le  pouls 
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tombe,  il  faut  arrêter  l’écoulement  du  sang.  Si  le  pouls 
s'élève  de  nouveau,  la  saignée  sera  répétée  • s’il  diminue, 
elle  est  interdite,  quand  môme  l’alîection  continuerait  ou 
augmenterait  encore. 

Les  indications  que  fournit  le  pouls  pendant  la  saignée 
sont  le  meilleur  signe  diagnostique  pour  reconnaître  si 
la  maladie  est  phlogistique  ou  adynamique.  Cependant, 
il  faut  ici  un  observateur  sévère  et  exercé.  Si,  dès  le  com- 
mencemement  de  la  saignée,  on  sent  le  pouls  devenir  aus- 
sitôt plus  petit  et  plus  fréquent,  le  caractère  de  la  maladie 
est  sûrement  asthénique,  et  il  faut  s’empresser  de  refer- 
mer la  veine  ; au  contraire,  le  pouls  devient-il  d’abord  un 
peu  plus  plein,  et  ensuite  plus  mou,  plus  calme  et  non 
plus  petit,  il  est  certain  que  la  maladie  est  inflammatoire. 

Dans  les  fièvres  adynamiques,  le  pouls  est  le  seul  signe 
qui  nous  indique,  d’abord,  si  l’organisme  réagit  contre 
les  médicamens,  ou  si  ceux-ci  ont  atteint  le  degré  d’ex- 
citation convenable. 

Tout  consiste  à savoir  si,  après  l’emploi  d’un  nouveau 
remède,  une  amélioration  se  fait  remarquer  dans  le  pouls  : 
si,  de  fréquent  et  de  petit  qu’il  était,  il  devient  lent  et  plus 
plein  5 ou  bien  plus  agité,  après  avoir  été  lâche,  déprimé. 

C’en  est  assez  pour  nous  prouver  que  la  guérison  est 
possible,  en  même  temps  que  la  quantité  et  la  qualité  du 
médicament  sont  convenables;  si,  même  après  les  doses 
les  plus  fortes,  il  ne  survient  aucun  changement  dans 
le  pouls,  c’est  un  signe  très  fâcheux  et  qui  présage  un 
résultat  funeste. 

Si  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus  agité,  c’est 
ordinairement  une  preuve  que  nos  remèdes  sont  trop 
forts  et  trop  stimulans,  et  nous  devons  diminuer  l’éner- 
gie de  la  médication,  si  nous  ne  voulons  pas  tuer  le  ma- 
lade par  excès  d’excitation. 
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Le  jeune  médecin  ne  peut  trop  se  persuader  que  la  vitesse 
croissante  du  pouls  ne  doit  pas  toujours  être  considérée 
comme  un  signe  d’une  augmentation  de  la  faiblesse;  avant 
tout,  il  recherchera  soigneusement  si  plutôt  elle  n’est  pas 
due  à un  remède  excitant  trop  fort  : ce  dont  il  se  con- 
vaincra bientôt  en  diminuant  la  dose; au  contraire,  dans 
la  première  hypothèse,  il  gorgerait  le  malade  d’excitans 
toujours  de  plus  en  plus  énergiques,  et  ne  tarderait  pas 
à le  faire  périr. 

Dans  toutes  les  évacuations  et  les  flux  de  sang  et  d’au- 
tres humeurs*  dans  les  fièvres,  comme  dans  les  maladies 
chroniques,  le  pouls  est  le  signe  le  plus  sûr  à consulter, 
pour  savoir  si  ces  opérations  sont  critiques,  ou  sympto- 
matiques, utiles  ou  nuisibles,  et,  par  conséquent,  s’il 
faut  les  arrêter  ou  les  abandonner  à elles-mêmes. 

En  un  mot,  celui  qui  ne  comprend  rien  au  pouls,  n’est 
pas  médecin  ; et  celui  qui  a vu  un  malade  sans  lui  tâ- 
ter le  pouls,  n’a  rien  vu. 

Par  l’examen  du  pouls  on  reconnaît  en  général  : 

1°  L énergie  du  cœur  , et,  par  là,  la  puissance  des  forces 
vitales  dans  toute  V économie.  Le  pouls  n’est  rien  autre 
chose  que  le  choc  du  sang,  que  produit  dans  les  artè- 
res la  contraction  du  cœur  ; et  il  est  bien  évident  que 
nous  percevons  le  plus  ou  moins  d’énergie  du  cœur,  par 
la  résistance  plus  ou  moins  grande  que  le  sang  oppose 
au  doigt  explorateur,  et  qu  ainsi,  nous  sommes  à même 
d’apprécier  la  force  vitale  dont  le  cœur  est  le  siège  et  la 
source  fondamentale. 

Aucun  signe  ne  peut  nous  indiquer  plus  sûrement  que 
le  pouls,  l’excès  (état  inflammatoire)  ou  la  faiblesse  de 
l’énergie  vitale  : plus  la  force  du  cœur  est  considérable, 
plus  le  sang  est  chassé  rapidement  dans  les  artères  par 
les  contractions  de  cet  organe,  plus  aussi  le  choc  et  la 
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résistance  deviendront  sensibles  au  doigt-  avec  des  con- 
tractions plus  faibles,  on  aura  des  résultats  opposés. 

2°  L’état  de  la  sensibilité  dans  le  système  vasculaire  et 
nerveux  \ En  même  temps  que  sa  contraction  s’opère,  le 
sang  agit  comme  un  irritant  sur  les  parois  internes  des  vais- 
seaux, et  met  enjeu  l’irritabilité  dont  ils  sont  doués  ; plus 
celle-ci  est  considérable,  plus  la  contraction  se  fait  vive- 
ment et  rapidement,  plus  aussi  les  pulsations  seront  fré- 
quentes et  accélérées-  si  l’irritabilité  est  plus  faible,  on  aura 
un  pouls  lent  et  lâche.  Cela  s’applique  avant  tout  au  sys- 
tème artériel  • mais  le  système  nerveux  se  trouve  avec  lui 
dans  une  liaison  tellement  étroite,  queleschangemensqui 
s’opèrent  dans  l’irritabilité  nerveuse,  retentissent  dans 
le  système  sanguin,  se  trahissent  par  lui,  et  qu’ainsi  le 
pouls  devient  un  signe  très  important  pour  faire  recon- 
naître la  présence  des  excitans  nerveux  : par  exemple,  les 
douleurs , les  émotions  de  l’ame , les  irritans  gastriques 

1 Dans  les  temps  modernes,  et  depuis  les  expériences  de  Parry , on 
a beaucoup  trop  déprécié  le  rôle  que  jouent  les  artères  dans  la  produc- 
tion des  pulsations.  Mais  on  a oublié  , comme  cela  arrive  si  fréquem- 
ment aujourd’hui,  que  l’état  pathologique  est  bien  différent  de  l’état 
physiologique  , et  que  , dans  le  premier  cas  , un  organe  peut  acquérir  des 
forces  qu’il  ne  possède  pas  dans  le  second.  Il  est  tout-à-fait  clair  et  hors 
de  doute,  que  les  excitans  inflammatoires  ou  nerveux  et  les  spasmes 
augmentent  la  contractilité  des  artères  , que , sous  l’influence  de  ces 
causes,  celles-ci  deviennent  plus  dures,  plus  tendues,  même  d’un  ca- 
libre plus  petit,  et,  qu’en  leur  absence,  elles  restent  plus  molles,  plus 
dilatées.  Nous  voyons  clairement  l’influence  que  les  artères  exercent 
sur  la  marche  du  sang  dans  la  paralysie  de  certains  membres  : le  pouls 
y devient  beaucoup  plus  faible  , quelquefois  mente  il  cesse  entièrement, 
quoique  le  coeur  continue  à chasser  le  sang  dans  ces  artères  avec  la 
même  force  que  dans  les  autres.  Les  pulsations  devenues  plus  fortes 
dans  une  partie  enflammée  , de  même  que  la  différence  du  pouls  que 
présente  une  artère  comparée  avec  une  autre,  phénomènes  que  nous  ob- 
servons dans  plusieurs  maladies  , sont  autant  de  preuves  à l’appui  de 
notre  opinion. 
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(les  vers,  les  flatuosités,  etc.,  etc.);  si  l’irritabilité  éprouve 
des  modifications,  le  pouls  ne  variera  pas  seulement, 
quant  à la  rapidité  et  à la  fréquence,  mais  aussi  quant  à 
la  régularité  et  à l’uniformité  (pouls  inégal,  intermittent)  : 
et  même  l'irritabilité  anormale  se  communiquera  au 
cœur,  et  se  trahira  par  le  pouls  ; de  là,  l’inégalité  et  l’in- 
termittence. C’est  ainsi  que,  par  suite  de  l’irritation  ner- 
veuse, les  vaisseaux  peuvent  être  affectés,  devenir  plus 
durs,  plus  tendres,  plus  contractés. 

3°  La  quantité  et  la  qualité  du  sang.  Plus  la  quantité 
de  sang  est  considérable,  plus  l’artère  est  pleine  et  rési- 
stante : si  elle  contient  moins  de  liquide,  elle  est  moins 
distendue  et  paraît  plus  vide.  Le  pouls  peut  même  faire 
reconnaître  la  qualité  du  sang  : si  celui-ci  est  plus  riche 
en  cruor  et  en  fibrine,  le  pouls  sera  plus  ferme,  plus  difli- 
cile  à comprimer  ; si  le  sang  abonde  en  eau  et  en  sérum , 
le  pouls  sera  lâche  et  mou  ; on  le  trouvera  plus  fréquent 
et  plus  rapide,  quand  le  sang  contiendra  une  plus  grande 
quantité  de  matière  irritante  ou  de  calorique. 

4°  Les  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang.  Stases 
sanguines,  hépatisation  des  poumons,  polype,  dilatation 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  accumulation  d’eau  dans 
le  péricarde  et  la  cavité  thoracique,  obstacles  considéra- 
bles, même  dans  des  systèmes  éloignés,  surtout  dans  le 
bas- ventre. 

O if  fér  entes  espèces  de  Pouls. 

Fréquent  et  rare  ( frequens  et  rarus). — Rapide 
et  lent  ( celer  et  tardus  ).  — Pouls  fréquent,  lorsque 
le  cœur  se  contracte  plus  souvent  que  dans  l’état  de 
santé.  (Chez  les  adultes,  le  pouls  doit  présenter  au  delà 
de  70  pulsations  par  minute  : mais  ce  nombre  peut  varier 
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suivant  les  individus  : chez  les  enfans  au-dessous  de 
2 ans,  plus  de  90).  Pouls  vite  ou  rapide , quand  l’acte 
de  la  contraction  s’accomplit  plus  vite  que  dans  l’état 
normal;  on  le  dit  rare  , quand  il  bat  moins  souvent 
que  dans  l’état  de  santé , ainsi  moins  de  70  fois  par 
minute  : lent,  quand  chaque  contraction  met  plus  de 
temps  à s’accomplir. 

Ainsi  la  fréquence  et  la  rareté  se  déterminent  par  le  nom- 
bre, la  rapidité  et  la  lenteur,  par  la  nature  des  contractions. 

L'accélération  du  pouls  dénote  : 1°  une  augmentation  de 
l’irritabilité  (aussi  est-elle  le  signe  le  plus  commun  de  la 
fièvre,  et  comme  l’augmentation  de  l'irritabilité  peut  être 
la  suite  d’une  exaltation  ou  d’une  diminution  des  forces  vi- 
tales, la  vitesse  du  pouls  peut  elle-même  être  observée 
dans  les  deux  cas  : il  est  possible  que  cette  vitesse  arrive  à 
un  plus  haut  degré  dans  le  second  cas,  car  l’irritabilité, 
qui  accompagne  la  diminution  des  forces  peut  devenir 
plus  anormale  encore  que  celle  qui  accompagne  leur  exal- 
tation) ; 2°  ou  une  augmentation  de  l’irritation , et  dans  ce 
dernier  cas  A,  soit  une  augmentation  idiopathique  de  l’ir- 
ritation dans  le  système  sanguin  (ainsi  surabondance  de 
sang,  occasionnée  peut-être  par  sa  dilatation,  ou  accu- 
mulation relativement  plus  considérable  de  ce  liquide  dans 
le  cœur,  chassé  de  la  périphérie  par  le  froid,  les  crampes 
à la  peau,  des  liens  serrés  solidement  autour  d’une  partie)  ; 
B soit  une  irritation  sympathique  (irritation  déterminée 
par  l’ame  ou  par  l’esprit;  douleur,  inflammation;  en  un 
mot  tout  irritant,  déposé  dans  quelque  partie  que  ce  soit 
peut  la  provoquer:  elle  le  sera  d’autant  plus  facilement 
que  cette  partie  sera  plus  sensible). 

Quand,  dans  les  lièvres,  le  pouls  diminue  de  fréquence , 
c'est  un  indice  que  la  maladie  elle-même  diminue  : mais 
un  pouls  qui  reste  fréquent  après  la  crise,  indique  que 
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celle-ci  a été  incomplète , qu’il  reste  quelque  chose  de  la 
maladie , et  qu’il  faut  redouter  des  métastases. 

La  plus  grande  fréquence  (150,  200  pulsations  par  mi- 
nute; au-delà  il  est  impossible  de  compter,  on  ne  perçoit 
qu’un  tremblement  dans  l’artère)  dénote  une  faiblesse  ar- 
rivée au  dernier  degré , ou  un  état  putride.  Le  cœur  affai- 
bli cherche  à suppléer,  par  des  contractions  plus  souvent 
renouvelées  et  incomplètes , à l’énergie  qui  lui  manque 
pour  chasser  le  sang  par  un  seul  effort  ; aussi,  le  pouls  est-il 
fréquent  et  petit.  Ainsi , de  ce  qu’en  pareil  cas , la  fréquence 
du  pouls  est  augmentée , on  n'en  concluera  pas  qu’une 
grande  masse  de  sang  est  chassée  rapidement  dans  les  vais- 
seaux, car  le  contraire  a lieu.  Le  pouls  des  agonisans 
présente  la  fréquence  la  plus  considérable , accompagnée 
de  petitesse,  de  rapidité  et  d’intermittence. 

Pouls  rare . La  rareté  du  pouls  peut  être  naturelle  chez 
certains  individus  : il  est  des  hommes  qui  n’ont  que  50 
et  même  30  pulsations  par  minute. 

Dans  les  maladies,  ce  pouls  indique  une  diminution  de 
l’irritabilité  (ainsi , une  diminution  ou  une  apyrexie  com- 
plète de  la  fièvre)  : il  dénote  que  la  quantité  de  sang  est 
moins  grande  (après  des  pertes  sanguines  abondantes). 
On  l’observa  dans  la  vieillesse , dans  une  compression  du 
cerveau  qui  amoindrit  la  sensibilité  et  l’irritabilité  du 
système  vasculaire. 

On  dit  que  le  pouls  est  vite , quand  le  cœur  se  contracte 
trop  rapidement  après  la  dilatation , en  sorte  que  cette  der- 
nière ne  s’opère  jamais  complètement , et  que  le  pouls 
s’élève  en  pointe.  La  vitesse  est  ordinairement  liée  à la  fré- 
quence, cependant  elle  accompagne  quelquefois  la  rareté. 
Un  pouls  vite  dénote  un  état  spasmodique,  ou  bien  une 
grande  faiblesse,  et  le  plus  souvent  cette  dernière  , quand 
il  est  rare  en  même  temps. 


DIAGNOSTIC. 


41 


Pouls  lent:  la  lenteur  dans  les  contractions  du  cœur, 
indique  un  défaut  considérable  de  la  sensibilité,  ainsi  Tétât 
typhoïde  et  comateux , dans  les  fièvres  ; elle  annonce  sur- 
tout une  compression  du  cerveau , aussi  le  pouls  rare  et 
lent  s’appelle-t-il  céphalique,  apoplectique  : il  est  l’indice 
d’une  compression  sur  le  cerveau  qui  amènera  un  état 
apoplectique , s’il  n’existe  pas  déjà  : c’est  donc  un  symp- 
tôme fâcheux  après  les  blessures  de  tête , et  dans  d’autres 
maladies  qui  font  redouter  une  exsudation. 

Pouls  dur  et  mou  ( durus  et  mollis  ).  — Cette 
différence  se  tire  du  sentiment  de  la  dureté  et  de  la 
mollesse. 

La  dureté  du  pouls  a sa  source  ; 1°  dans  les  enve- 
loppes de  l’artère,  et  dénote  là  une  tension,  une  espèce 
d’irritation  (c’est  un  signe  essentiel  d’une  inflammation 
locale  ou  d’une  crampe , ce  que  Ton  distinguera  par  les 
symptômes  concomitants)  : quelquefois  elle  dénote  aussi 
de  la  sécheresse  dans  les  artères  qui  sont  sur  le  point  de 
s’ossifier , ce  qui  arrive  dans  la  vieillesse  (aussi  est-ce 
ordinairement  le  pouls  des  vieillards);  — 2°  dans  une 
action  puissante  et  énergique  du  cœur,  qui  chasse  le  sang 
dans  les  artères  avec  une  grande  force  : ici , le  pouls  est 
encore  grand,  et  lié  à une  augmentation  de  chaleur; 
3°  enfin , on  la  remarque  quand  le  sang  est  très  épais , 
très  sec,  ou  même  très  coagulable.  Un  sang  trop  clair  et 
aqueux  rend  ce  pouls  mou.  La  mollesse  du  pouls  s’observe 
dans  des  conditions  opposées  : ainsi,  point  de  crampes , 
ni  d’inflammation. 

Pouls  fort  (di/ficile  à comprimer)  et  faible  ( facile  à 
comprimer) , for  lis  et  debilis.  — Pouls  fort,  quand  il 
frappe  le  doigt  avec  force,  et  qu’il  se  laisse  difficilement 
comprimer.  Quelquefois  même  on  ne  peut  y parvenir;  et 
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malgré  une  pression  considérable,  on  sent  toujours  le 
choc  de  l’artère. 

Pouls  faible , quand  la  pulsation  l’est  elle-même,  et 
qu’il  se  laisse  comprimer  facilement  ou  complètement. 

Un  pouls  fréquent,  fort  et  dur  indique  toujours  une 
fièvre  inflammatoire,  et  réclame  une  saignée.  Sydenham 
dit  : avec  un  tel  pouls  on  doit  saigner , quand  même  le  ma- 
lade serait  atteint  de  la  peste.  Si  en  même  temps  une  dou- 
leur se  fait  sentir  dans  un  organe  important,  une  inflam- 
mation est  sur  le  point  d’éclater,  ou  elle  existe  déjà.  Il 
faut  cependant  en  excepter  l’inflammation  de  la  substance 
interne  des  poumons  et  celle  des  viscères  du  bas-ventre, 
„ principalement  du  canal  intestinal.  Souvent  ici  le  pouls 
est  très  petit  5 dans  le  premier  cas , il  est  petit  et  mou  : 
dans  les  inflammations  abdominales,  petit  et  dur  (comme 
une  corde  tendue).  Cela  tient  à ce  que,  dans  les  inflam- 
mations pulmonaires , le  sang  éprouve  un  obstacle  à son 
passage  à travers  les  poumons , ou  bien  à ce  que  la  dou- 
leur enraye  l’inspiration  : ce  qui  fait  que  trop  peu  de  sang 
arrive  dans  l’aorte  et  dans  la  grande  circulation. 

Mais  que  l’on  se  garde  de  confondre  ce  pouls  avec 
celui  de  la  faiblesse.  Les  caractères  distinctifs  sont  : les 
symptômes  préexistans  qui  dénotent  une  inflammation , 
les  symptômes  concomitans  et  l’élévation  momentanée 
du  pouls , quand  , pour  les  inflammations  pulmonaires , 
on  fait  tousser  ou  retenir  la  respiration  avec  force  ; et 
dans  les  deux  cas  (inflammations  pulmonaires  et  abdo- 
minales), la  plénitude  du  pouls,  aussitôt  qu'on  ouvre 
la  veine  et  qu  on  laisse  couler  le  sang. 

C’est  de  là  que  découle  le  principe  suivant  : Un  pouls 
faible  et  facile  à comprimer  dénote  toujours  une  faiblesse 
réelle  de  la  vie  (à  moins  qu’il  n’existe  des  affections  ap- 
pelées locales) , et  réclame  l’emploi  du  vin. 
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Pouls  grand  et  petit  ( magnus  et  parvus  ).  — 
Pouls  plein  et  vide  (plenus  et  vacuus).  — Le  pouls 
est  grand , quand  l’artère  semble  s’tendre , se  dilater  • 
petit , lorsque  le  contraire  arrive,  l’artère  se  rapetisse, 
se  réduit  presque  à la  ténuité  d’un  fil. 

La  grandeur  du  pouls  indique  une  extensibilité  entière 
de  l’artère  (ainsi  absence  de  crampe  et  d’irritation , c’est 
un  signe  excellent  d’une  crise  complète),  une  énergie 
convenable  du  cœur,  une  quantité  de  sang  considérable. 

( Elle  peut  aussi  être  la  suite  d’une  turgescence  ou  d’une 
dilatation  du  sang , produite , par  exemple , par  la  cha- 
leur, la  fièvre  ou  une  irritation  nerveuse  anormale , ce 
que  L on  distinguera  en  observant  si  le  pouls  est  plein 
ou  non.  ) 

Un  pouls  petit  indique  que  l’artère  n’est  pas  suffisam- 
ment distendue  par  le  sang. 

Cela  peut  tenir  à deux  causes  : à une  crampe  ou  à 
une  faiblesse.  On  distinguera  ces  deux  états  en  remar- 
quant si,  avec  sa  petitesse,  le  pouls  est  dur  ou  mou. 

Le  pouls  petit  et  dur,  est  le  pouls  spasmodique  : il  in- 
dique que  l’artère  enchaînée  par  le  spasme  ne  se  dilate 
pas  convenablement. 

Le  pouls  petit  et  mou , indique  que  le  cœur  n’a  pas 
assez  de  force  pour  chasser  le  sang  dans  les  artères  : 
c’est  donc  le  pouls  qui  annonce  le  dernier  degré  de  fai- 
blesse vitale , ou  bien  c’est  manque  de  sang. 

Le  pouls  plein  se  distingue  du  grand , parce  que  non- 
seulement  l’artère  est  complètement  distendue , mais  on 
la  sent  entièrement  gorgée  et  elle  est  difficile  à compri- 
mer. Il  indique  donc  une  surabondance  de  sang , une 
pléthore.  S’il  est  seulement  grand , mais  facile  à compri- 
mer, ce  n’est  qu’une  plénitude  apparente,  une  tur- 
gescence du  sang. 
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C’est  surtout  dans  les  fièvres  adynamiques,  typhoïdes, 
que  le  pouls  parait  quelquefois  plein  ; mais  ce  serait  com- 
mettre une  erreur  dangereuse  que  de  se  laisser  séduire 
par  l’apparence,  et  de  croire  à l’existence  d’une  véritable 
pléthore.  On  distingue  ce  pouls,  en  remarquant  qu’il  est 
facile  à comprimer. 

Le  pouls  vide  est  toujours  petit,  et  se  confond  avec  le 
pouls  petit  et  mou. 

Il  est  encore  à remarquer  que  le  pouls,  périodiquement 
grand  et  plein,  peut  provenir  de  congestions  sanguines 
vers  le  cœur,  surtout  d’un  vice  hémorroïdal,  et  qu’a- 
lors  il  est  l’indice  d’une  accumulation  de  sang  dans  le 
système  de  la  veine-porte. 

Pouls  inégal , intermittent  (inœqualis).  — Le  pouls 
est  inégal  quand , dans  le  nombre , les  pulsations  ne  se 
suivent  pas  uniformément-,  ou  bien  que,  pour  la  grandeur, 
la  plénitude , la  force , une  pulsation  est  diférente  d’une 
autre. 

Il  dépend  toujours  d’une  perturbation  dans  les  mou- 
vemens  réguliers  du  cœur,  perturbation  qui  reconnaît 
pour  causes  ou  un  spasme  auquel  le  cœur  est  soumis 
comme  tout  autre  muscle , ou  un  manque  d’énergie  ; 
quelquefois  aussi,  mais  cependant  très  rarement,  un 
obstacle  que  le  sang  éprouve  en  traversant,  soit  les  pou- 
mons (comme  dans  le  dernier  degré  de  la  pneumonie) , 
soit  le  cœur,  par  suite  d’un  vice  organique.  C’est  donc 
un  signe  essentiel  de  la  fièvre  nerveuse  et  adynamique , 
et  en  général  d’un  état  nerveux. 

Le  pouls  intermittent  ( quand  il  manque  une  ou  plu- 
sieurs pulsations  ) dénote  un  obstacle  momentané  à la 
contraction  du  cœur,  obstacle  qui  est  produit  le  plus 
souvent  par  un  spasme,  quelquefois  par  la  faiblesse, 
ou  même  par  un  vice  organique. 
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Le  plus  ordinairement , ce  pouls  dépend  d’une  affec- 
tion spasmodique  du  cœur,  produite  sympathiquement 
par  le  bas-ventre  ; aussi  a-t-il  reçu  avec  raison  le  nom 
de  pouls  abdominal  et  intestinal  ,-  car  le  plus  souvent  il 
est  dû  à une  diarrhée  ou  à une  tendance  à cette  maladie, 
comme  aussi  à une  congestion  sanguine  dans  le  bas- 
ventre,  provoquée  par  une  cause  hémorroïdale.  Est-il 
en  même  temps  plein  et  fort,  il  indique  une  grande 
surabondance  de  sang  dans  le  cœur,  et  réclame  une 
évacuation  sanguine. 

Quelques  espèces  particulières  du  pouls  inégal  méri- 
tent encore  une  attention  spéciale. 

Pouls  décroissant,  myurus , quand  une  suite  de 
pulsations , toujours  plus  petites , finissent  enfin  par 
devenir  imperceptibles  : le  pouls  des  agonisans. 

Pouls  dicrote.  Quand  une  pulsation  parait  coupée  en 
deux  autres  parfaitement  semblables  : c’est  ordinaire- 
ment un  prodrome  d’un  épistaxis  critique. 

Pouls  croissant,  inciduus , quand  , dans  une  série  de 
pulsations  , le  pouls  devient  d’abord  lent , et  ensuite  ac- 
quiert insensiblement  une  vitesse  toujours  croissante  : 
ordinairement , c’est  signe  qu’une  crise  va  se  faire , sur- 
tout par  la  sueur. 

Palpitations ^ de  Cœur. 

On  appelle  palpitations , des  mouvemens  trop  énergi- 
ques ou  désordonnés  du  cœur,  qui  peuvent  être  sentis  , 
quelquefois  même  entendus. 

Elles  indiquent  : 1°  ou  que  le  sang  se  précipite  avec 
trop  de  violence  vers  le  cœur , ce  qui  peut  dépendre  tout 
aussi  bien  d’une  pléthore  générale  que  d’une  congestion 
locale,  par  exemple,  hémorroïdale  et  menstruelle-  2°  ou 
elles  dénotent  une  irritation  nerveuse,  comme  une  vio- 
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lente  émotion,  une  grande  frayeur,  une  vive  douleur,  une 
irritation  sympathique  du  bas- ventre  occasionnée  par  des 
vers,  des  spasmes,  surtout  hystériques  et  hypocondria- 
ques, et  enfin  une  métastase  5 3°  ou  une  grande  faiblesse 
(spasmus  à depletione),  après  les  pertes  trop  consi- 
dérables de  sang  ou  d’autres  humeurs  (elles  sont  ici  le 
prodrome  de  la  syncope);  4°  ou  enfin  des  affections 
locales  du  cœur  et  des  vices  organiques,  hypertrophie, 
anévrysme,  polype,  hydropéricarde. 

Dans-t’hystérie  et  l’hypocondrie  elles  ne  sont  d’aucune 
importance. 

Des  palpitations  continuelles,  ou  revenant  incessam- 
ment avec  des  syncopes,  font  présager  des  maladies  orga- 
niques du  cœur. 

Manière  de  tâter  le  Pouls. 

Mais  pour  que  le  pouls  fournisse  toutes  ces  indications, 
il  faut  savoir  le  tâter  ; et  pour  cela,  il  ne  suffit  pas  de 
placer  étourdiment  les  doigts  sur  le  vaisseau.  On  doit 
poser  trois  ou  quatre  doigts  , de  manière  qu’ils  touchent 
l’artère  dans  une  étendue  de  quelques  pouces,  et  rester 
ainsi  pendant  une  minute  au  moins  (quelquefois  même 
plus  longtemps) , en  concentrant  toute  son  attention  sur 
ce  point.  Il  faut  augmenter,  diminuer,  modifier  la  pres- 
sion, quelquefois  même  comprimer  l’artère  entièrement, 
et  ensuite  l’abandonner  tout-à-coup  pour  voir  si  ce  sang 
se  laisse  refouler  complètement  ou  non,  et  si  ensuite  il 
remplit  le  vaisseau  lentement  ou  rapidement , etc. 

Enfin,  il  est  nécessaire  de  s’exercer.  Il  faut  faire  faire 
à ce  sens  une  véritable  étude,  posséder  un  tact  particu- 
lier à l’extrémité  des  doigts,  ce  que  Ton  ne  peut  acquérir 
que  par  un  exercice  long  et  attentif.  Le  médecin  doit 
traiter  le  pouls  comme  le  musicien  son  instrument  : il 
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doit  le  connaître  tout  aussi  bien,  et  lui  accorder  autant 
de  confiance.  Un  médecin,  qui  remplira  ces  conditions , 
sera  à même  de  découvrir  dans  le  pouls  et  par  le  pouls 
ce  qu’un  \ autre  n’y  soupçonnerait  même  pas.  N’a- 
t-on  pas  vu  le  pouls  trahir  un  amour  secret,  cause  de  la 
maladie  ? Il  est  donc  bon  de  conseiller  aux  jeunes  méde- 
cins de  tâter  le  pouls  très  souvent,  même  aux  personnes 
bien  portantes. 

Il  ne  convient  pas  de  tâter  le  pouls  aussitôt  que  l’on 
voit  le  malade  : car,  chez  beaucoup  d’individus,  la  vue 
du  médecin,  juge  de  la  vie  et  de  la  mort,  produit  une 
modification  dans  le  pouls  ; mais  on  commencera  par  le 
rassurer  en  lui  adressant  quelques  paroles  amicales,  et 
seulement  ensuite  on  procédera  tranquillement  et  natu- 
rellement à l’examen  du  pouls. 

Afin  d’éviter  les  méprises,  on  portera  son  attention  sur 
toutes  les  circonstances  environnantes  qui  peuvent  faire 
varier  le  pouls  : ainsi,  l’influence  de  la  chaleur  extérieure, 
ou  de  certaines  choses  échauffantes,  d’une  affection 
morale  ou  d’une  agitation  physique  préexistante,  cir- 
constances qui  peuvent  rendre  momentanément  plein 
et  grand  un  pouls  petit. 

2.  — R espir  ati  on. 

Immédiatement  après  le  pouls,  cette  fonction  offre  les 
signes  les  plus  importans,  ceux  qui  se  passent  dans  l’in- 
timité même  de  la  vie,  puisque  la  respiration  est  liée  de 
la  manière  la  plus  directe  avec  la  vie,  et  qu’elle  se  rat- 
tache si  étroitement  à son  entretien.  Hippocrate  dit  : 
Respiratione  b ona  semper  salus  speranda  est , 
etiam  si  reliqua  non  bona  essent.  Cela  s’applique 
principalement  aux  fièvres.  Dans  beaucoup  de  maladies  la 
respiration  est  le  seul  signe  diagnostique  ^ par  exemple  , 
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dans  l’asthme,  la  toux,  la  pneumonie,  le  catarrhe  suf- 
focant et  même  l’apoplexie. 

Elle  nous  indique  : 

1°  L'état  des  poumons,  leur  perméabilité,  leur 
dilatabilité,  les  obstacles  qui  entravent  leurs  fonctions: 
c’est  une  inflammation  ou  un  spasme,  une  accumulation 
de  mucosités  ou  d’autres  matières  dans  les  bronches  ou 
dans  la  substance  pulmonaire;  une  hépatisation,  un  em- 
physème, un  œdème,  des  tubercules,  des  vomiques  et 
d’autres  vices  organiques. 

2°  L'état  des  bronches,  les  obstacles  qui  gênent  leurs 
conduits;  une  inflammation , un  spasme,  un  corps  étran- 
ger contenu  dans  leur  intérieur,  qui  les  obstrue  méca- 
niquement ou  qui  en  rétrécit  le  calibre,  ou  bien  une 
compression  extérieure,  par  exemple,  une  guêtre. 

3°  Les  obstacles  au  libre  mouvement  et  à 
V expansion  des  poumons , en  dehors  de  ceux-ci 
ou  entre  eux  et  le  thorax  par  une  accumulation  d'eau , 
d’air,  de  graisse,  de  pus  : ou,  dans  le  thorax , par  une 
inflammation  des  membranes,  un  spasme  ou  une  inac- 
tion des  muscles,  une  ossification  des  cartilages  costaux, 
ou  un  vice  organique  dans  la  structure  des  os  : le  jeu  du 
diaphragme  peut  lui-même  être  gêné  par  une  inflamma- 
tion ou  une  tension  du  bas- ventre,  dont  la  cavité  contient 
de  l’eau  ou  dont  les  viscères  sont  tuméfiés. 

4°  Les  vices  organiques  du  cœur , hypertrophie, 
anévrysme,  etc. 

5°  L'état  de  la  circulation,  surtout  la  distinction 
si  importante  du  cours  du  sang  accéléré,  réellement,  ou 
seulement  en  apparence  ; cette  distinction  est  essentielle 
pour  juger  la  vitesse  du  pouls,  qui  n’est  pas  toujours  une 
preuve  que  le  cours  du  sang  est  véritablement  accéléré. 
On  établit  celte  distinction  en  observant  le  rapport  du 
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pouls  avec  la  respiration.  Quand  la  circulation  s’accom- 
plit d’une  manière  tout-à-fait  normale,  on  compte  quatre 
pulsations  pendant  une  respiration,  et  dans  l’état  de 
santé  ce  rapport  reste  toujours  le  môme , que  la  circula- 
tion soit  accélérée  ou  retardée  : il  est  le  même  aussi  dans 
toutes  les  fièvres  qui  sont  liées  à une  exagération  des 
forces  vitales,  et  il  démontre  que  le  cours  du  sang  est 
réellement  accéléré.  Si  ce  rapport  cesse , et  qu’avec  l’ac- 
célération du  pouls  ne  coïncide  plus  l’accélération  de  la 
respiration,  c’est  une  preuve  qu’à  la  vérité  la  contraction 
du  cœur  est  augmentée,  mais  que  par  manque  d’énergie , 
le  sang  lui-même  ne  coule  pas  plus  rapidement,  de  sorte 
que  le  besoin  de  respirer  plus  souvent  ne  se  fait  pas 
sentir. 

6°  L état  général  des  forces  vitales,  en  tant  qu’un 
degré  de  force  suffisant  est  nécessaire  pour  que  les  pou- 
mons et  les  muscles  thoraciques  agissent  convenablement  ; 
Ainsi,  une  grande  lassitude  rend  la  respiration  pénible  : les 
hommes  faibles  sont  facilement  essoufflés  après  quelques 
mouvemens. 

7 ° L’état  du  sy  stème  nerveux.  Puisque  la  respiration 
est  une  opération  à demi-volontaire,  elle  est  influencée  dif- 
féremment par  des  degrés  variés  de  la  sensibilité.  La  res- 
piration d’un  malade,  qui  est  étourdi  ou  dont  la  sensibilité 
est  émoussée,  peut  être  modifiée  au  point  qu’il  percevra 
moins  souvent  le  besoin  de  respirer,  et  que,  par  là,  il 
respirera  plus  lentement  que  l’état  de  la  circulation  ne 
le  comporte-  par  exemple,  la  respiration  ronflante  dans 
les  fièvres  typhoïdes , une  compression  sur  le  cerveau , 
l’apoplexie. 

8 0 La  nature  de  Vair  ambiant.  Un  air  impur,  saturé, 
irrespirable,  peut  devenir  cause  d’une  respiration  difficile* 

H.  D 4 


DIAGNOSTIC. 


.r)0 


Principales  variétés  de  la  Respiration 

an  or  male. 

Respiration  fréquente  et  rare,  (frequens  et  r ara). — 
Fréquente,  lorsque  dans  un  temps  donné  elle  s’accomplit 
plus  souvent  qu’à  l’état  normal;  rare,  dans  le  cas 
contraire. 

La  fréquence  indique  : 1°  une  circulation  accélérée 
(ainsi  dans  les  fièvres;  et  plus  la  respiration  est  fréquente, 
plus  la  fièvre  est  forte  : la  fréquence  et  la  grandeur  dé- 
signent le  plus  haut  degré  de  la  fièvre  inflammatoire)  ; 
2°  des  poumons  faibles,  quand  la  fréquence  accompagne 
le  plus  petit  mouvement  physique  (chez  les  hommes  qui 
sont  facilement  mis  hors  d’haleine,  les  poumons  cher- 
chent à suppléer,  par  une  respiration  accélérée,  à ce  qui 
leur  manque  du  côté  de  l’énergie)  ; 3°  enfin , un  obstacle 
qui  s’oppose  à la  libre  expansion  des  poumons  ; alors , la 
respiration  est  en  même  temps  petite,  par  exemple,  dans 
la  pneumonie,  l’hépatite,  l’hydrothorax,  les  flatulences. 

La  respiration  rare  indique  que  la  circulation  est  calme, 
que  le  cours  du  sang  se  fait  librement  à travers  les  pou- 
mons, et  que  ceux-ci  se  dilatent  sans  aucun  obstacle.  Une 
respiration  profonde  et  rare , avec  des  efforts  musculaires 
considérables , annonce  un  grand  manque  de  forces  : si 
elle  est  entrecoupée  de  soupirs,  il  y a imminence  de 
spasmes  ou  d’évanouissement.  Une  respiration  rare, 
petite  et  froide  est  un  signe  de  mort. 

La  respiration  rapide  et  lente  ( velox , celer  et  tarda) 
se  tire  de  la  manière  dont  s’accomplit  l’acte  respiratoire  ; 
pour  cela  on  observe  si  l’expiration  succède  lentement  ou 
rapidement  à l’inspiration. 

Une  respiration  rapide  indique  : 1°  des  affections  dou- 
loureuses de  la  poitrine  et  du  bas-ventre , qui  sont 
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augmentées  par  l’expansion  des  poumons  : aussi  cherche- 
t-on  à la  diminuer  et  à en  abréger  la  durée  autant  que 
possible  (comme  dans  les  inflammations  du  bas-ventre  et 
des  poumons)*,  2°  ou  bien  une  telle  irritabilité  des  bron- 
ches, que  leur  dilatation  occasionne  aussitôt  une  contrao 
tion  spasmodique  (il  survient  alors  de  la  toux , comme 
dans  les  catarrhes)  } 3°  ou  enfin,  un  obstacle  qui  ne  permet 
pas  aux  poumons  de  se  dilater,  comme  du  pus,  des  tu- 
bercules. 

Une  respiration  lente  indique  le  contraire  : ainsi,  dila- 
tabilité complète  des  poumons  qui  se  laissent  librement 
traverser  par  le  sang}  absence  d’irritation  et  de  spasmes. 

C’est  donc  le  meilleur  signe  de  la  parfaite  intégrité  de 
la  poitrine  et  des  poumons,  quand  un  individu  respire 
profondément  et  conserve  longtemps  l’air  inspiré.  Ce- 
pendant , si  dans  les  maladies  la  lenteur  de  la  respiration 
est  par  trop  considérable,  c’est  une  preuve  d’une  grande 
faiblesse. 

Respiration  profonde  et  petite  (magna,  prof unda  et 
par  va). — Profonde , quand  on  inspire  et  qu’on  expire  une 
grande  quantité  d’air  • en  général,  c’est  un  signe  que  le  sang 
parcourt  librement  les  poumons,  qu’il  n’existe  point  de 
spasme , et  que  les  muscles  sont  assez  forts  pour  dilater 
complètement  le  thorax  *,  cependant  elle  doit  s’accomplir 
sans  difficulté  : elle  est  ordinairement  lente. 

Mais  il  ne  faut  pas  qu’elle  se  fasse  avec  de  grands  efforts 
et  péniblement , qu’elle  soit  sonore  et  accompagnée 
d’anxiété  (magna  cum  molestiis),  car  alors  elle  indique 
une  surabondance  de  sang,  un  spasme  surtout  dans  la 
région  précordiale,  un  état  soporeux,  un  délire,  principa- 
lement quand  elle  s’accomplit  à de  longs  intervalles. 

Petite , elle  indique  le  contraire  : c’est  un  spasme,  une 
faiblesse,  qui  entravent  l’expansion  pulmonaire. 
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Respiration  difficile  et  facile  (düfficilis  et  facilis). 
— La  respiration  difficile  admet  plusieurs  degrés  : dyspnée x 
difficulté  de  respirer,  serrement  de  cœur  : respiration 
anhèleuse,  ou  haletante;  suspirieuse,  avec  soupirs  : or- 
thopnée, avec  suffocation,  c’est  le  plus  haut  degré;  voici 
les  caractères  : le  malade  ne  peut  respirer  que  debout  ou 
assis,  en  tendant  fortement  le  cou,  et  avec  de  grands  efforts 
des  mucles  thoraciques  ; à chaque  respiration  pénible,  le 
cours  du  sang  à travers  les  poumons,  est  plus  ou  moins 
entravé  ; il  arrive  ainsi  moins  de  sang  dans  le  cœur  gau- 
che, et  delà,  d’abord  une  accumulation  de  ce  liquide  dans 
la  tête,  parce  que  son  reflux  est  gêné,  ainsi  état  soporeux  : 
ensuite  il  y a diminution  dans  la  quantité  de  sang,  qui 
par  l’aorte  se  répand  dans  tout  le  corps,  le  pouls  devient 
alors  petit,  vide,  intermittent  et  les  extrémités  froides. 

La  respiration  difficile  indique  un  obstacle  en  dedans 
ou  en  dehors  des  voies  respiratoires  ( dans  les  hommes 
sains  du  reste,  une  pléthore,  une  surabondance  de  sang 
dans  les  poumons),  ou  bien  un  état  spasmodique  des  or- 
ganes de  la  respiration  : V orthopnée  dénote  un  obstacle 
insurmontable,  le  plus  haut  degré  de  la  pneumonie, 
j ’hépatisation  des  poumons,  un  épanchement  dans  les 
bronches,  dans  la  trachée-artère,  une  compression  ex- 
térieure des  poumons  par  de  l’eau,  du  pus,  etc.,  une 
asphyxie. 

Respiration  égale  et  inégale  (œ  quali  s et  inœqualis). 
— Inégale  : elle  indique  une  irritabilité  qui  affecte  spas- 
modiquement les  nerfs  des  poumons,  ou  un  obstacle  de 
la  respiration. 

Respiration  sonore  (s  on  or  a).  — Elle  a des  variétés  : 

Stertoreuse  : quand  il  y a dans  les  bronches  une 
accumulation  de  mucus,  de  pus  ou  de  sang,  ou  un  état 
paralytique  des  poumons,  delà,  le  râle  des  mourans 
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Sifflante  (claugosa , sibilans):  elle  indique  un  rétré- 
cissement de  la  trachée-artère , qui  est  causé  ou  par  un 
spasme  (comme  dans  l’asthme  spasmodique),  ou  par  une 
exsudation  de  lymphe  coagulable  (comme  dans  le  croup). 

Crépitante  : quand  dans  chaque  inspiration,  on  entend 
un  bruit  comme  lorqu’on  froisse  du  papier  sec  ou  du 
parchemin  : elle  indique  une  grande  sécheresse  dans  la 
muqueuse  des  bronches,  ou  une  accumulation  de  pus  ou 
de  mucus  très  visqueux. 

Respiration  chaude  et  froide  (calida  et  frigida). 
— Chaude  : elle  indique  généralement  une  circulation  ac- 
célérée-, brûlante , ou  une  diathèse  inflammatoire  générale, 
ou  une  inflammation  des  poumons,  et  même  des  viscères 
du  bas-ventre,  qui  se  trouvent  le  plus  en  contact  avec 
eux  (c’est  un  signe  très  important  pour  le  diagnostic,  et 
souvent  le  seul  chez  les  enfans).  Le  symptôme  le  plus 
fâcheux  d’une  inflammation,  c’est  une  respiration  chaude 
avec  les  extrémités  froides. 

Froide  : elle  dénote  une  circulation  lente,  paresseuse, 
un  sang  aqueux,  une  stase  dans  les  poumons  : tout-à-fait 
froide,  elle  présage  la  mort  : on  ne  la  rencontre  que  dans 
les  gangrènes  internes  et  chez  les  mourans. 

Respiration  fétide  (male  olens).  — Souvent  elle  n’in- 
dique qu’une  malpropreté  du  malade , ou  des  dents 
gâtées  : d’autres  fois  elle  est  produite  par  des  saburres 
dans  l’estomac,  par  des  vers,  par  un  jeûne  longtemps 
prolongé  ou  une  diathèse  putride  du  sang-,  ainsi  dans 
un  régime  trop  animal  composé  surtout  de  viandes  crues, 
comme  chez  certains  animaux  carnivores,  dans  le  scorbut 
(signe  important),  dans  la  fièvre  putride,  dans  la  diathèse 
purulente,  ou  la  présence  du  pus  dans  les  poumons  ou  le 
larynx,  et  aussi  dans  l’emploi  immodéré  du  mercure;  chez 
plusieurs  femmes,  elle  est  l’indice  delà  menstruation. 
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Oppression  , tension , douleur  dans  la  Poitrine . 

Tous  ces  états  dépendent  d’une  congestion  vers  les 
poumons,  d’une  affection  spasmodique,  d’une  irrita— 
tation  nerveuse  (souvent  sympathique  et  métastatique), 
ou  d’un  vice  organique  des  poumons,  aussi  sont-ils  d’une 
grande  importance  dans  une  disposition  à la  phthysie; 
des  douleurs  de  poitrine  avec  de  la  fièvre  indiquent  une 
affection  rhumatismale  ou  inflammatoire  de  la  plèvre. 

Sons  et  bruits  dans  la  Poitrine, 

On  en  distingue  de  deux  espèces  5 le  son  que  la  poitrine 
rend  à la  percussion,  et  le  bruit  que  l’on  entend  pendant 
l’inspiration  au  moyen  de  l’oreille  seule,  ou  par  l’inter- 
médiaire du  stéthoscope. 

Le  son  rendu  à la  percussion  est  clair  comme  celui  d’un 
vase  vide,  ou  bien  sourd  comme  celui  d’un  vase  rempli. 
Le  premier  cas  indique  que  les  poumons  et  le  thorax  ne 
renferment  aucune  collection  morbide  : c’est  l’opposé 
dans  le  second  cas. 

Les  différents  bruits  anormaux  que  le  stéthoscope 
fait  découvrir  pendant  l’inspiration,  dénotent,  ou  bien 
l’imperméabilité  d’une  partie  des  poumons  (une  inflam- 
mation, une  hépatisation,  des  vomiques,  des  tubercules), 
ou  la  présence  d’une  matière  dans  les  bronches  (mucus, 
sang,  pus),  ou  une  accumulation  d’eau  dans  le  thorax  et 
des  adhérences  de  la  plèvre.  Les  vices  organiques  du 
cœur  sont  aussi  trahis  par  des  sons  particuliers. 

Mais  tous  ces  signes  ne  peuvent  servir  que  d’auxiliai- 
res. Il  ne  peuvent  rien  si  d’autres  symptômes  ne  viennent 
en  môme  temps  les  corriger  ou  les  confirmer. 

Toux, 

Elle  indique  en  général  une  irritation  et  un  spasme 
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momentané  dans  les  organes  respiratoires,,  et  mérite  la 
plus  grande  attention,  car  l'irritation  qui  la  produit  peut 
dépendre  tout  aussi  bien  d’une  exagération  de  l’ir- 
ritabilité, que  d’un  irritant  : et  celui-ci  peut  être  idiopa- 
thique, c’est-à-dire  avoir  son  siège  dans  les  poumons 
mômes,  ou  sympathique  et  antagoniste,  c’est-à-dire  rési- 
der en  dehors  des  poumons;  elle  peut  être  signe  d’une 
affection  pulmonaire,  causée  par  une  inflammation,  une 
irritation  nerveuse  ou  un  catarrhe  : comme  elle  peut  indi- 
quer la  présence  d’un  irritant,  par  exemple,  une  conges- 
tion sanguine  des  tubercules,  une  métastase  du  pus  : ou 
bien  une  digestion  vicieuse,  des  saburres  dans  l’estomac 
(toux  stomachale),  ou  une  maladie  du  foie,  de  la  rate  et 
d’autres  viscères  du  bas-ventre.  Ainsi,  ce  mot,  pour  avoir 
une  signification  exacte,  a donc  besoin  d’être  accom- 
pagné de  signes  auxiliaires , qui  aident  à établir  le 
diagnostic  précis  de  la  maladie. 

Voici,  en  général,  les  conséquences  que  l’on  peut  en 
tirer  pour  l’usage  pratique  : 

La  toux  qui  se  déclare  au  début  d’une  fièvre  aiguë,  non 
catarrhale,  mérite  toujours  la  plus  grande  attention  ; car 
elle  peut  être  le  premier  indice  d’une  pneumonie  commen- 
çante. Cependant,  elle  peut  aussi  être  produite  par  une 
matière  exanthématique;  par  exemple  : une  toux  sèche, 
courte , accompagnée  de  beaucoup  de  coryza,  dès  le  dé- 
but, annonce  la  rougeole. 

Chez  tous  les  hommes  qui  ont  une  disposition  à la 
phthysie,  une  toux  commençante  réclame  les  plus  grands 
soins , car  elle  peut  être  le  prélude  de  cette  terrible 
maladie. 

Les  hommes,  chez  qui  toute  indisposition  est  aussitôt 

accompagnée  d’une  toux,  et  ceux  chez  qui  cette  dernière 
est  provoquée  sur-le-champ  par  les  moindres  efforts  pul- 
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monaires,  l’action  de  courir,  de  parler,  de  rire,  et  même 
par  les  émotions  morales,  sont  affectés  d’une  irritabilité 
morbide  des  poumons,  et  d’une  disposition  à la  phthysie. 

Une  toux  chronique,  sèche,  survient  après  le  plus  petit 
effort  pulmonaire,  accompagnée  quelquefois  de  points  de 
côté  ( erratiques  ) et  d’une  respiration  pénible , décèle  la 
présence  des  turbercules. 

Une  toux  de  longue  durée,  avec  une  expectoration  abon- 
dante de  mucosités,  doit  faire  présumer  le  développe- 
ment d’une  phthysie  pituiteuse. 

L’absence  de  la  toux  est  l’indice  le  plus  sûr  de  l’état 
sain  des  poumons , dans  les  hommes  en  santé , comme 
chez  les  malades,  dans  les  maladies  aiguës  et  chroniques. 
On  engage  le  malade  à respirer  profondément , et  à re- 
tenir ensuite  quelque  temps  la  respiration  : s’il  y parvient 
sans  tousser , les  poumons  sont  sains  : le  contraire  est 
toujours  suspect. 

La  Voix  et  la  Parole. 

Voix  rauque,  enrouement.  Ils  indiquent  la  présence  de 
mucus  ou  de  pus  dans  le  larynx , ou  une  inflammation 
de  sa  membrane  muqueuse  : c’est  donc  un  signe  de  ca- 
tarrhe, de  phthysie  laryngée  et  d’angine. 

L'aphonie  indique  le  plus  haut  degré  d’une  inflamma- 
tion de  la  gorge,  ou  une  phthysie  laryngée,  ou  un  spasme, 
ou  une  paralysie  des  organes  vocaux. 

L impossibilité  de  parler  annonce , ou  un  spasme  (sou- 
vent on  l’observe  périodiquement,  le  plus  fréquemment 
dans  l’hystérie , d’autres  fois  elle  est  sympathique  d’une 
irritation  gastrique,  principalement  vermineuse) , ou  une 
paralysie  des  organes  de  la  parole , comme  dans  l'apo- 
plexie , les  fièvres  typhoïdes  et  les  lésions  de  la  tête,  où 
elle  est  toujours  un  signe  fâcheux. 
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Le  bégaiement  indique  toujours,  dàns  les  fièvres,  une 
affection  dangereuse  (se  rapprochant  de  la  paralysie)  des 
nerfs,  de  la  parole  et  du  cerveau  ; affection  qui  souvent 
se  manifeste  déjà  au  commencement  des  fièvres,  au  point 
qu’il  est  certaines  lettres  que  le  malade  ne  peut  prononcer 
distinctement  : cette  circonstance  réclame  toute  l’atten- 
tion du  médecin. 

Bâillement , Soupir , Éternâment . 

Les  bâillemens  indiquent  toujours  que  la  circulation 
s’opère  avec  trop  de  lenteur  dans  les  poumons  : alors , 
la  nature  cherche  à y suppléer  par  une  inspiration  très 
profonde  et  une  distension  considérable  des  organes  de 
la  respiration.  Ils  annoncent  donc  une  faiblesse  ou  un 
spasme  ; ainsi , par  exemple  : l’invasion  d’une  fièvre  in- 
termittente. 

' V 

Les  soupirs  qui  ne  sont  pas  provoqués  par  une  cause 
morale,  surviennent  dans  les  mêmes  circonstances. 

L’éternûment  est  une  expiration  convulsive  : il  indique 
la  présence  d’un  irritant  dans  le  nez  (catarrhe  ou  rou- 
geole), ou  dans  les  poumons  (inflammation  pulmonaire, 
pus),  ou  même  dans  le  bas-ventre  (Fétemûment  répété 
annonce  des  vers  chez  les  enfans). 

Action  de  pleurer  et  rire. 

Pleurer , dans  les  maladies,  dénote  toujours  un  état 
spasmodique,  une  irritabilité  nerveuse  • aussi  la  tendance 
aux  larmes  est^elle  un  signe  essentiel  de  l’hystérie. 

Des  larmes  abondantes  indiquent  dans  les  affections 
fébriles  une  congestion  vers  la  tête;  mais,  au  début  des 
fièvres,  l’invasion  de  la  rougeole. 

Rire,  indique  toujours  une  irritation  morale  ou  physi- 
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que , qui  frappe  le  système  nerveux  : dans  les  fièvres , 
c’est  souvent  un  symptôme  de  délire  ou  de  convulsion. 

La  tendance  à rire  ou  à pleurer , pour  toutes  les  ba- 
gatelles, indique  un  état  hystérique  : alors  ces  deux  ac- 
tions succèdent  fréquemment  l’une  à l’autre. 

Un  rire  fortement  convulsif,  risus  sar donicus , 
peut  être  le  premier  symptôme  d’une  diaphragmite. 

3 . — L e S any. 

Le  sang,  provenant  d’une  saignée,  ou  d’une  hémorrha- 
gie, indique  des  aberrations  diverses  de  l’état  normal, 
qui  peuvent  servir  de  signes  pour  faire  reconnaître  les 
maladies  ou  la  disposition  aux  maladies. 

Les  différentes  variétés  de  la  consistance  du  sang,  doi- 
vent d’abord  être  prises  en  considération.  Elles  dépendent 
d’une  coagulation  vicieuse  ou  d’un  rapport  inexact  entre 
le  sérum  et  le  cruor. 

Consistance  trop  dure.  Elle  indique  , 1°  un  surcroît  de 
coagulabilité , de  plasticité  dans  le  sang  (consistance  in- 
flammatoire). Le  sang  se  coagule  rapidement  et  forme  un 
gâteau  très  dense , dont  il  ne  s’écoule  que  très  peu  de 
sérum.  Dans  les  hommes  en  santé,  elle  indique  une  con- 
stitution forte  et  une  tendance  aux  inflammations  ; dans 
les  maladies,  une  diathèse  inflammatoire,  ou  une  inflam- 
mation qui  existe  déjà.  Yoici  les  signes  d’un  sang  actuel- 
lement inflammatoire  : il  se  coagule  extrêmement  vite , 
souvent  immédiatement  en  sortant  du  vaisseau  , en  un 
gâteau  très  consistant,  qui  ne  laisse  écouler  que  très  peu 
de  sérum  et  dont  la  surface  forme  une  croûte  blanche, 
ferme,  couenne  pleurétique,  d’autant  plus  solide  et  plus 
épaisse,  que  l’inflammation  est  arrivée  à un  plus  haut  de- 
gré: et  même,  dans  le  dernier  degré  d’inflammation,  elle  est 
si  dure  qu’on  ne  peut  l’inciser  qu’avec  peine.  Qu’on  remar- 
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que  bien  cependant  qu’elle  peut  quelquefois  manquer  dans 
une  inflammation,  et  que  son  absence  n’indique  nullement 
la  non-existence  de  cette  dernière  : déplus,  que  son  état 
dépend  de  l'ouverture  de  la  veine,  et  qu’une  petite  ouver- 
ture d’où  le  sang  ne  s’écoule  pas  en  jet,  empêche  sa  forma- 
tion , et  qu’enfin  elle  peut  se  former  dans  les  maladies 
rhumatismales  et  chez  les  femmes  enceintes  : seulement 
ici , elle  est  plus  molle  et  moins  forte  ; la  véritable  croûte 
inflammatoire  se  distingue  par  sa  blancheur  et  sa  den- 
sité. Si  elle  est  jaunâtre , verdâtre , en  flocons , en 
morceaux , elle  indique  une  inflammation  nerveuse , 
fausse. 

2°  Ou  un  manque  d’eau  (sécheresse  du  sang,  état 
atrabilaire). 

Consistance  trop  faible.  Elle  dépend  d’un  défaut  de 
plasticité  et  de  coagulabilité,  ou  bien  d’un  excès  de  la  par- 
tie aqueuse  dans  le  sang  : elle  est  donc  de  deux  espèces  : 

1°  La  ténuité  du  sang  ( tenuitas  serosa ),  ou  l’excès  du 
sérum  indique  une  assimilation  faible,  une  diathèse  chlo- 
rotique, une  disposition  aux  hydropisies; 

2°  La  dissolution  dusang  (colliquatio  sanguinis ),  ou 
défaut  de  coagulabibité  et  de  plasticité  : le  sang  est  foncé, 
il  ne  se  forme  pas  en  un  coagulum  solide  , mais  en  une 
espèce  de  bouillie,  où  le  cruor  et  le  sérum  restent  mêlés  : 
cet  état  indique  une  disposition  aux  décompositions  pu- 
trides, aux  affections  scorbutiques,  aux  fièvres  putrides. 

Ensuite  , on  passe  à l’examen  de  la  couleur . 

Un  rouge  foncé  et  une  consistance  ferme,  indiquent 
une  nature  forte  : un  sang  trop  foncé , noir,  annonce  un 
excès  d’acide  carbonique , une  prédominence  du  système 
veineux  (on  l’observe  dans  le  scorbut,  les  maladies  atra- 
bilaires du  bas-ventre,  la  cyanose).  Un  sang  trop  pâle, 
clair,  prouve  un  excès  de  sérum,  et  indique  la  faiblesse. 
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S’il  est  rouge-clair,  il  annonce  une  dyscrasie,  par  exem- 
ple, arthritique  ou  rhumatismale.  La  couleur  du  sérum 
est  digne  aussi  d’attention  : est-il  clair  et  séparé  d’une 
manière  indirecte,  c’est  un  signe  excellent  d’une  bonne 
sanguification  et  de  santé.  S’il  est  trouble,  laiteux,  il 
indique  la  faiblesse;  jaune,  la  bile  dans  le  sang;  sangui- 
nolent , un  état  putride. 

4.  — Digestion. 

Après  la  circulation  et  la  respiration , la  digestion  est , 
dans  l’organisme , la  fonction  la  plus  importante.  Elle 
l’est  aussi  pour  le  praticien , car  elle  lui  permet  de  re- 
connaître : 

1°  L’état  du  système  digestif  et  du  siège  principal  de 
l’assimilation  ; 

2°  L’état  de  tout  l’organisme  par  les  connexions  ner- 
veuses innombrales , dans  lesquelles  ce  système  se  trouve 
avec  toutes  les  autres  parties  ; 

3°  La  qualité  des  humeurs,  puisqu’il  est  le  siège  des 
principaux  organes  sécréteurs  et  dépuratifs  de  l’orga- 
nisme. 

En  général,  une  bonne  digestion  indique  une  nature 
forte  et  puissante,  peu  de  susceptibilité  pour  les  influen- 
ces physiques  et  morales  extérieures,  une  tendance  vive 
et  facile  à la  guérison  spontanée  des  maladies,  une  dis- 
position à une  longue  vie. 

Un  système  digestif  énergique  dispose  aux  maladies 
chroniques. 

Déglutition.  — Une  déglutition  difficile  ou  impossible 
indique  ou  une  inflammation  de  la  gorge  (quand  elle 
est  accompagnée  de  douleur),  ou  un  spasme,  ou  une 
paralysie,  ou  un  obstacle  mécanique,  ou  une  hydro- 
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phobie,  quand  ils  ne  sont  que  les  liquides  que  repousse 
le  pharynx. 

Faim.  — Le  manque  d'appétit  annonce  le  plus  souvent 
l’existence  dans  l’estomac  d’une  matière  nuisible,  indigeste, 
excepté,  quand  il  y a état  fibrile  ; car  toutes  les  fièvres 
enlèvent  l’appétit,  hormis  les  fièvres  hectiques  et  rhuma- 
tismales : il  peut  dénoter  aussi  un  trouble  nerveux  (comme 
dans  l’hystérie , la  mélancolie),  une  faiblesse  d’estomac 
ou  une  maladie  organique  de  ce  viscère. 

Un  appétit  excessif  et  te  pica  indiquent  un  défaut  de 
substance  nutritive  aussi  bien  dans  l’estomac  que  dans 
le  sang  ( ainsi , dans  les  maladies  qui  vident  rapidement 
l’estomac  de  la  nourriture  qu’il  contient,  les  vomisse- 
mens,  les  diarrhées  chroniques,  les  différentes  espèces 
de  phthysie);  2°  un  irritant  fixé  dans  les  nerfs  de  l’es- 
tomac ou  des  intestins  ( vers  intestinaux , matières  gas- 
triques, acides,  métastases);  3°  une  sensibilité  exaltée 
des  nerfs  de  l’estomac  ( maladies  nerveuses,  hystérie , dé- 
mence, grossesse).  Quelquefois  l’envie  démesurée  de 
manger  certaines  choses  est  inspirée  par  l’instinct  d’une 
nature  médicatrice,  et  doit  être  prise  en  grande  considé- 
ration sous  le  rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeu- 
tique. Ainsi , la  chaux  et  la  terre  que  l’on  désire  indi- 
quent des  aigreurs  d’estomac;  les  choses  salées,  du 
mucus;  les  acides,  une  corruption  putride;  le  vin,  la 
faiblesse  et  un  besoin  de  confortation. 

Soif.  — Elle  indique  la  sécheresse  de  la  bouche,  un  man- 
que d’exhalation  ; ainsi,  une  chaleur  interne  (c’est  alors  un 
signe  de  fièvre  et  d’inflammation) , ou  un  spasme  ( ainsi, 
pendant  le  frisson  fébrile),  ouuneâcreté  dans  l’estomac 
et  le  sang,  ou  enfin  un  défaut  d’eau  dans  le  sang  : une 
soif  inextinguible  dans  les  fièvres  est  le  signe  d’une  in- 
flammation du  sang  portée  au  plus  haut  degré. 
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Nausées  et  vomissemens.  — Le  vomissement  est  une 
affection  convulsive  de  l’estomac;  il  indique  une  irritation 
inaccoutumée  dans  cet  organe,  ou  hors  de  lui,  mais  réagis- 
sant sympathiquement , ou  une  exaltation  de  l’irritabilité 
dans  ce  meme  viscère  : ainsi , il  indique  la  présence  dans 
l’estomac  de  matières  nuisibles  et  irritantes,  ce  que  prou- 
vent l’état  de  la  langue  et  la  nature  des  choses  vomies  ; ou 
bien  une  irritabilité  augmentée  spasmodiquement,  ou  une 
inflammation  (quand  le  malade  rend  aussitôt  tout  ce  qu’il 
prend),  ou  un  irritant  agissant  sympathiquement,  une 
inflammation  du  foie,  du  canal  intestinal,  un  amas  de 
matières  fécales  dans  les  intestins , des  calculs  biliaires  ou 
rénaux , une  commotion  cérébrale  et  une  accumulation 
d’eau , ou  enfin  un  vice  organique  de  l’estomac  et  des 
viscères  environnans. 

Quand  dans  la  matinée  on  éprouve  du  malaise,  ou  qu’il 
survient  des  vomissemens  sans  symptômes  de  saburres 
dans  l’estomac,  c’est  souvent  un  signe  de  calculs  rénaux , 
et,  chez  les  femmes , d’une  grossesse  commençante. 

Flatuosités , météorisme.  — Des  flatuosités  fréquentes , 
ructus  et  flatus,  indiquent  des  accumulations  de  ma- 
tières nuisibles,  développant  beaucoup  de  gaz  ou  dans 
l’estomac  ( ructus),  ou  dans  le  canal  intestinal  ( flatus ). 

Une  disposition  constante  aux  flatuosités  dénote  de 
la  faiblesse,  surtout  de  l’atonie  ( défaut  d’élasticité)  dans 
ces  parties. 

Le  météorisme , dans  les  fièvres , est  toujours  un  signe 
fâcheux  , et  il  annonce,  ou  bien  une  accumulation  con- 
sidérable de  matières  gâtées  et  corrompues , accompa- 
gnée d’une  grande  atonie  ; ou  une  inflammation  , quand 
le  ventre  est  très  tendu  et  douloureux.  Le  météorisme 
et  la  tension  du  bas-ventre  chez  les  enfans  annoncent 
des  vers. 
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Évacuations  intestinales. — Il  est  très  important  d’exa- 
miner les  matières  évacuées  par  les  intestins  ; par  là , 
on  s’assure  de  ce  qu’ils  contiennent,  on  reconnaît  l’état 
dans  lequel  ils  se  trouvent  et  les  maladies  qui  affectent 
les  viscères  du  bas-ventre  en  relation  avec  eux  : cet  exa- 
men est  encore  utile  pour  découvrir  les  matières  séparées 
du  sang  dans  le  canal  intestinal,  et  ainsi  la  disposition 
vicieuse  des  humeurs  en  général  ; enfin , pour  apprécier 
les  affections  dynamiques,  sympathiques  et  antagonistes 
de  l’organisme. 

Il  est  donc  très  important  de  constater  dans  toutes 
les  maladies  du  bas-ventre  la  nature  des  excrémens  ; dans 
les  affections  gastriques  l’indication  des  moyens  évacuans 
dépend  de  leur  manière  d’être  * on  prendra  en  considé- 
ration la  consistance,  la  couleur,  l’odeur  et  la  nature 
des  évacuations. 

Nous  distinguons  dans  les  évacuations  leur  augmenta- 
tion et  leur  diminution. 

Augmentation  des  évacuations  alvines  ( diarrhée J. — 
Elle  indique  : 1°  la  présence  de  matières  nuisibles,  quel- 
quefois irritantes,  dans  le  canal  intestinal,  comme  les 
vers  -,  2°  un  irritant  fixe  dans  les  membranes , comme 
des  ulcères,  des  métastases;  3°  une  exaltation  de  l’irri- 
tabilité, inflammatoire  ou  nerveuse  ; 4°  des  matières  perni- 
cieuses séjournant  dans  cet  organe,  par  exemple,  du  pus , 
le  résidu  d’un  travail  critique  ; 5°  une  irritation  sympa- 
thique ( même  morale,  comme  l’anxiété  ) et  antagoniste, 
comme  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  ; 6°  en- 
fin , la  faiblesse  du  canal  intestinal  et  même  de  tout 
l’organisme,  portée  au  plus  haut  degré  ( diarrhée  colli- 
grative.) 

Les  selles  vertes  des  enfans  à la  mamelle  indiquent  des 
aigreurs  ; elles  dénotent  une  surabondance  de  bile  quand 
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elles  sont  d’un  brun-foncé  ; incolore , elles  indiquent  au 
contraire  un  manque  de  ce  liquide. 

Diminution  des  évacuations  alvines  (constipation). 
— Elle  indique  un  manque  de  l’irritant  naturel  des  in- 
testins, de  la  bile,  ou  un  défaut  de  l’irritabilité,  de 
l’atonie , un  resserrement  spasmodique  au  défaut  de 
fluidité,  une  abstinence  de  boissons-,  une  dérivation  des 
sucs  vers  d’autres  parties , principalement  la  peau  par 
la  sueur  , ou  des  obstacles  mécaniques , des  lésions  or- 
ganiques. 

Évacuations  douloureuses  (coliques  et  tenesme). — 
Les  premières  indiquent  des  matières  irritantes,  acres  dans 
le  canal  intestinal,  ou  une  augmentation  de  la  sensibilité, 
qui  peut  être  nerveuse  ou  inflammatoire.  Le  ténesme 
fait  soupçonner  des  hémorroïdes  ou  la  dissenterie. 

Selles  involontaires.  — On  distingue  les  selles  qui 
s’échappent , sans  qu’on  en  ait  conscience  : Ainsi,  en 
songe , dans  le  délire , ou  lorsque  les  excrémens  sont 
trop  aqueux  ( ces  selles  ne  sont  d’aucune  importance), 
et  les  selles  involontaires,  qui  indiquent  un  état  de 
paralysie,  et,  dans  les  fièvres,  annoncent  un  grand 
danger. 

5.  — Excrétions  et  Évacuations . 

Transpiration  et  Sueur . 

D’après  l’état  des  sécrétions  de  la  peau  on  peut,  en 
général,  reconnaître  : 1°  l’état  de  la  puissance  vitale,  plus 
le  mouvement  vers  la  périphérie  est  considérable , plus 
l’exhalation  est  vive,  c’est-à-dire,  gazéiforme,  plus  il  existe 
d’énergie  vitale  ; 2°  une  circulation  libre  et  s’accomplis- 
sant sans  obstacle;  3°  la  qualité  du  sang  et  des  humeurs; 
4°  la  crise,  le  développement  critique  de  la  guérison; 
car,  c’est  par  la  sueur  que  s’opère  une  crise  complète* 
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et  toutes  les  autres  crises,  qui  ne  sont  pas  accompagnées 
d'une  exhalation  cutanée,  restent  incomplètes. 

On  établit  une  différence  entre  la  transpiration  insen- 
sible et  la  sueur  : celle-là  consiste  dans  une  exhalation 
inaperçue,  gazéiforme,  continuelle  et  indispensable  à la 
vie  et  à la  santé-,  celle-ci  est  une  exhalation  aqueuse, 
répandue  en  goutte  sur  la  surface  du  corps,  ne  survenant 
que  dans  certaines  circonstances.  La  première,  la  gazéi- 
forme, est  une  excrétion  normale,  résultant  de  la  vie; 
la  sueur  est  quelque  chose  d’anormal,  survenant  momen- 
tanément, quelquefois  môme  ce  n’est  qu’un  flux  pure- 
ment passif. 

Quand  la  peau  est  moite , que  ses  pores  sont  ouverts , 
qu’elle  laisse  transsuder  une  légère  humidité,  c’est  une 
preuve  que  la  transpiration  insensible  n’est  pas  troublée  : 
dans  toutes  les  maladies,  principalement  dans  les  fièvres, 
c’est  donc  un  signe  rassurant,  et  qui  prouve  qu’il  n’existe 
aucun  spasme,  aucun  dérangement  dans  la  circulation, 
et  que  la  crise  ne  rencontrera  aucun  obstacle;  une  peau 
sèche , rude  , ou  tout-à-fait  parcheminée , indique  le 
contraire. 

La  chose  essentielle  dans  les  maladies,  et  surtout  dans 
les  maladies  fébriles,  est  de  distinguer  les  sueurs  criti- 
ques des  symptomatiques;  c’est-à-dire,  celles  qui  sont 
produites  par  l’action  médicatrice  de  la  nature,  de  celles 
qui  ne  sont  qu’un  symptôme  d’un  état  morbide. 

On  reconnaît  une  sueur  critique  aux  circonstances  sui- 
vantes : quand  elle  ne  survient  pas  tout  de  suite  au  dé- 
but, mais  à la  période  critique  de  la  fièvre,  le  septième 
ou  quatorzième  jour  (les  fièvres  purement  catarrhales, 
rhumatismales,  font  exception)  : quand  elle  est  générale 
(une  sueur  locale,  par  exemple,  à la  tête  où  à la  poitrine, 
indique  une  congestion  ou  une  inflammation  dans  ces 
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parties)  ; quand  elle  répand  une  légère  vapeur , quand 
elle  est  chaude  (les  sueurs  froides  indiquent  une  faiblesse 
portée  au  plus  haut  degré,  et  présagent  la  mort)  : quand 
elle  n’est  pas  passagère,  disparaissant  rapidement,  mais 
qu’elle  persiste ^ enfin,  quand  elle  apporte  un  soulage- 
ment à la  maladie,  et  que,  dans  les  fièvres  surtout,  elle 
calme  le  pouls. 

Les  sueurs  symptomatiques,  excessivement  abondan- 
tes, qui  surviennent  trop  tôt  et  qui  ne  soulagent  pas, 
indiquent  un  mouvement  considérable  du  sang,  avec 
un  affaiblissement  de  l’organe  cutané  (souvent  cet  état 
est  simplement  occasionné  par  un  régime  trop  échauf- 
fant, des  lits  de  plumes,  un  air  renfermé).  Elles  indi- 
quent encore  des  accumulations  gastriques,  ou  une  fai- 
blesse générale  et  une  tendance  à la  dissolution.  Elles 
doivent  toujours  faire  redouter  le  développement  d’une 
miliaire  ou  de  pétéchies. 

Quand  les  sueurs  répandent  une  odeur  acide,  elles 
indiquent  une  fièvre  miliaire-,  quand  elles  sont  fétides, 
une  fièvre  putride. 

Les  sueurs  du  matin , quand  elles  ne  sont  pas  habi- 
tuelles, indiquent  une  fièvre  hectique. 

Suer  facilement,  indique  une  nature  faible. 

Excrétion  urinaire . 

L’urine  est  le  signe  le  plus  important  que  nous  four- 
nisse le  diagnostic  pour  reconnaître  l’état  du  sang  et  du 
mouvement  chimique  dans  l’organisme,  car  il  n’y  a pas 
de  sécrétion  qui  se  trouve  dans  un  rapport  aussi  étroit 
avec  la  circulation  • ce  qui  est  facile  à sentir,  puisqu’on  a 
pu  retrouver  dans  ce  liquide  des  alimens  ingérés,  et  même 
un  mélange  de  chyle.  L’urine  mérite  donc,  de  la  part 
du  médecin,  la  plus  grande  attention  : les  Anciens  en  fai- 
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saient  l’objet  d’un  examen  sévère  qui  est  trop  négligé 
de  nos  jours. 

Pour  juger  convenablement  l’urine  malade,  il  faut 
d’abord  connaître  les  propriétés  de  ce  liquide  à l’état, 
sain.  Ce  sont  les  suivantes  : il  est  et  reste  clair,  d’une 
couleur  paille,  d’une  odeur  spécifique,  mais  non  fétide. 
Cependant,  les  circonstances  suivantes  lui  impriment  des 
modifications  que  le  médecin  doit  connaître  parfaitement. 

La  constitution  (dans  une  constitution  forte , l’urine  est 
plus  colorée,  a une  odeur  plus  prononcée  ; dans  une  con- 
stitution faible,  elle  est  plus  pâle,  plus  écumeuse,  et  dé- 
pose un  léger  sédiment)  : la  saison  (en  été , elle  est  plus 
colorée  et  en  moins  grande  quantité;  c’est  l’opposé  en 
hiver)  : la  manière  de  vivre  (une  vie  active  la  rend  plus 
foncée  et  en  diminue  la  quantité  ; une  vie  sédentaire 
donne  un  résultat  contraire)  : V âge  (dans  la  vieillesse  elle 
est  moins  abondante,  d’une  couleur  plus  foncée,  et  d’une 
odeur  fétide)  : sexe  (l’urine,  chez  les  femmes,  est  tou- 
jours plus  pâle  et  plus  sédimenteuse)  : digestion  et  nour- 
riture (une  boisson  abondante  en  augmente  la  quantité 
et  la  pâleur;  de  la  rhubarbe,  du  curcuma,  la  rendent 
safranée , l’asperge  lui  communique  une  odeur  désagréa- 
ble; pendant  la  digestion,  elle  est  trouble,  à cause  du 
chyle  qu’elle  contient).  C’est  pour  cela  que  l’on  distingue 
f urine  de  la  boisson  (1-4  heures  après  les  repas,  elle  ne 
mérite  aucune  attention);  et  Y urine  du  sang  (rendue  6 
heures  après  le  repas  : c’est  sur  cette  dernière  que  doit 
porter  l’examen  du  médecin). 

Pour  apprécier  l’urine  convenablement,  il  faut  la  laisser 
séjourner  tranquillement,  pendant  deux  heures  au  moins, 
à une  douce  température,  sans  la  changer  de  vase,  et  sans 
la  faire  passer  brusquement  du  froid  au  chaud,  et  vice 
versa. 
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Elle  nous  permet  alors  de  reconnaître  : 1°  l’état  du 
sang,  de  la  matière  organique,  et  du  développement 
chimique  de  la  vie.  Elle  nous  indique  principalement  la 
présence  d'un  état  phlogistique  : ainsi , une  urine  rouge 
avec  un  pouls  accéléré,  est  un  signe  essentiel  de  la  fiè- 
vre, d’une  chaleur  interne  et  d’une  inflammation;  signe 
d’autant  plus  important  que  souvent,  dans  l’incertitude 
du  diagnostic,  il  est  le  seul  qui  puisse  décider  si  l’atfec- 
tion  interne  est  inflammatoire  ou  spasmodique.  De  plus, 
l’état  du  sang  colliquatif,  ou  porté  à la  décomposition, 
nous  est  prouvé  par  une  urine  trouble,  épaisse,  sédi- 
menteuse,  sanguinolente  (turbida,  crassa):  dans  la 
putridité  portée  au  plus  haut  degré,  ou  dans  le  passage  de 
l’inflammation  à la  gangrène,  elle  est  épaisse,  noire 
(nigra)  : dans  le  dernier  degré  de  la  dissolution  hectique, 
elle  présente  comme  des  flocons  de  graisse  à sa  surface. 
De  même,  les  matières  hétérogènes  contenues  dans  le 
sang,  comme  la  bile,  que  nous  décèle  la  couleur  safra- 
née  (crocea)  de  l’urine,  sont  un  signe  de  calculs  biliai- 
res; et,  si  elle  colore  en  jaune  le  linge  ou  le  papier  qu’on  y 
plonge,  c’est  une  preuve  d’ictère  : l’urine  verte  (viridis) 
nous  indique  la  présence  d’une  bile  corrompue,  qui  s’est 
échappée  de  ses  conduits,  ou  du  pus,  dans  les  suppura- 
tions internes. 

2°  Le  mouvement  vital  interne  qui  accompagne  tou- 
jours l’action  médicatrice  de  la  nature,  c’est-à-dire,  la 
crise  proprement  dite.  Delà,  la  grande  importance  de  l’u- 
rine, comme  signe  diagnostique,  dans  les  fièvres.  Nous 
distinguons  ici  trois  degrés  dans  l’opération  critique  : la 
crudité , quand  l’urine  n’offre  aucune  trace  de  travail 
critique;  la  coction,  quand  elle  présente  les  signes  qui 
dénotent  le  début  de  ce  travail;  et  la  crise , lorsque  ce 
dernier  a atteint  son  complément,  et  que  le  principe 
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morbifique  se  sépare  de  l’organisme.  Delà , les  trois  va- 
riétés de  l’urine  critique  : urine  crue , cuite , critique. 

Urine  crue  : L’urine  présente  les  signes  de  la  crudité, 
quand  elle  est  plus  pâle  que  rouge,  tout-à-fait  claire, 
transparente,  et  qu’elle  persiste  dans  cet  état,  ou  bien 
(comme  cela  arrive  souvent  dans  les  fièvres  nerveuses  et 
gastriques),  quand,  dès  le  commencement,  elle  est  et 
reste  trouble,  épaisse,  jumenteuse  (comme  de  l’eau  ar- 
gileuse ou  une  décoction  de  quinquina  refroidie). 

Urine  cuite  : Lorsque  l’urine,  de  claire  qu’elle  était, 
commence  à devenir  trouble,  ou  à présenter  un  léger 
nuage;  quelquefois  ces  phénomènes  apparaissent  seule- 
ment le  quatrième  ou  onzième  jour,  et  disparaissent  en- 
suite : cependant,  on  est  en  droit  d’espérer  que  le 
septième  ou  quatorzième  jour  on  verra  paraître  une  urine 
critique.  La  coction  et  la  crise  commençante  s’annoncent 
aussi  quelquefois  par  un  léger  nuage  (nubecula) } qui 
reste  élevé,  ou  par  un  nuage  (enœorema)  qui  se  préci- 
pite au  fond  du  vase.  Ce  dernier  est  un  présage  favora- 
ble pour  la  crise  qui  doit  se  faire;  mais  celui  qui  reste 
élevé,  ou  qui,  après  s’être  précipité,  s’élève  de  nouveau, 
indique  effectivement  que  la  crise  va  commencer,  mais 
on  a lieu  de  craindre  qu’elle  ne  soit  incomplète. 

Urine  critique  : Quand  l’urine,  d’abord  claire , forme 
bientôt  un  dépôt,  ou,  qu’auparavant  épaisse  et  trouble, 


elle  s’éclaircit  dans  les  couches  supérieures,  et  laisse 
tomber  un  précipité. 

Le  sédiment  (dépôt  précipité)  peut  être  critique  ou  non 
critique,  et  il  est  très  important  de  connaître  cette  dis- 
tinction. Le  sédiment  critique  présente  les  caractères  sui- 
vans  : il  se  forme  peu  après  l’émission  de  1’urine  ; il  est 
en  quantité  convenable  (1/4  ou  1/6  de  la  masse  du  li- 
quide) : il  est  blanc  ou  grisâtre,  léger,  réuni  en  une  masse 
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uniforme , un  peu  convexe , ou  terminé  en  pointe  à sa 
surface. 

Le  sédiment  est  d’un  présage  funeste  et  non  critique , 
lorsqu’il  est  en  trop  grande  quantité  (1/2  ou  2/3  du 
vase),  qu’il  est  épais,  lourd,  non  réuni  en* masse,  et 
d’une  couleur  suspecte. 

Un  sédiment  rouge,  briqueté,  indique  une  fièvre  inter- 
mittente ou  une  affection  rhumatismale  : une  urine 
épaisse,  foncée,  qui  laisse  déposer  un  sédiment  blanc, 
crayeux,  dénote  une  maladie  arthritique  et  même  des 
calculs  : un  sédiment  noir,  foncé,  annonce  un  état  pu- 
tride. 

3°  L’état  nerveux , spasmodique.  Une  urine  claire, 
aqueuse,  accompagnée  de  difficultés  fréquentes  dans  l’é- 
mission de  ce  liquide , annonce  un  spasme  : une  urine 
pâle,  trouble,  mais  surtout  présentant  des  caractères  va- 
riés et  changeans , indique  une  affection  nerveuse. 

4°  L’état  du  système  digestif.  Une  urine  jumenteuse  est 
un  symptôme  essentiel  d’un  état  gastrique  : quand  elle 
est  laiteuse  chez  les  enfans,  c’est  un  signe  d’affection 
vermineuse. 

5°  Une  diminution  ou  une  augmentation  dans  les  au- 
tres excrétions  séreuses.  Ainsi,  la  sueur,  la  diarrhée  et 
même  l’usage  des  purgatifs,  communiquent  à l’urine  une 
couleur  foncée.  La  suppression  de  la  transpiration  la 
rend  aqueuse,  et  de  plus  en  plus  abondante  jusqu’à  pro- 
duire le  diabète. 

6°  Des  affections  locales  des  reins  et  de  la  vessie.  Une 
urine  chargée  de  mucus,  indique  uneblennorrhée  vésicale 
ou  un  calcul  de  la  vessie  : quand  elle  est  purulente , une 
suppuration  de  la  vessie  ou  de  la  prostate;  sanguinolente, 
une  hémorrhagie  des  reins  et  de  la  vessie-,  trop  abon- 
dant et  aqueuse,  le  diabète. 
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L’analyse  chimique  ne  doit  pas  être  négligée  dans  cer- 
taines circonstances  : on  la  fait  le  plus  ordinairement 
avec  le  papier  de  tournesol , pour  reconnaître  la  présence 
d’un  excès  d’acide  : l’analyse  est  encore  plus  importante 
pour  le  sucre,  afin  de  constater  l’existence  du  diabète 
sucré,  maladie  qu’il  est  impossible  de  découvrir  par  au- 
cun autre  moyen,  et  qui  peut  tuer  d’épuisement.  Cette 
analyse  ne  doit  pas  être  omise  dans  toutes  les  maladies  de 
langueur  dont  on  ne  peut  trouver  la  cause. 

La  manière  dont  se  fait  l’excrétion  urinaire  est  impor- 
tante pour  le  diagnostic  : il  en  est  de  même  ici  que  pour 
les  évacuations  alvines.  Si  elle  est  douloureuse , difficile , 
qu’elle  s’arrête  tout-à-coup , elle  indique  un  spasme,  une 
inflammation,  une  affection  locale  : involontaire,  elle  an- 
nonce une  paralysie;  dans  les  fièvres,  une  faiblesse  por- 
tée au  plus  haut  dégré,  mortelle;  mais,  ici  encore,  il  fau- 
dra bien  distinguer  les  urines  involontaires  de  celles  qui 
s’échappent  sans  que  l’on  en  ait  conscience. 

Excrétion  salivaire , Expectoration . 

Une  augmentation  dans  la  salivation,  indique  1°  ou 
une  irritation  des  glandes  salivaires,  soit  locale,  comme 
dans  l’angine,  soit  sympathique,  dépendant  d’une  affec- 
tion de  bas-ventre,  surtout  de  saburres  dans  l’estomac, 
de  vers,  d’obstruction  des  viscères  abdominaux,  princi- 
palement du  pancréas  (aussi  une  excrétion  salivaire  abon- 
dante est-elle  un  signe  de  l’hypocondrie)  ; 2°  ou  une  con- 
gestion vers  les  glandes  salivaires  et  la  tête,  comme  dans 
une  disposition  apoplectique  : à cette  division  appartient 
encore  la  salivation  critique,  qui  peut  survenir  dans  les 
maladies  occasionnées  par  une  suppression  de  la  transpi- 
ration, dans  les  fièvres  nerveuses  de  longue  durée  et 
dans  la  variole. 
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Un  manque  de  salive  indique  un  spasme  ou  une  grande 
sécheresse  de  sang. 

Crachats.  Tout  ce  qui  est  évacué  par  l’expectoration 
ou  la  toux , indique  une  augmentation  de  sécrétion  dans 
la  muqueuse  de  la  gorge,  de  la  trachée-artère  ou  des 
poumons,  ou  même  la  présence  de  corps  étrangers  dans 
ces  organes,  comme  du  pus,  du  sang,  des  tubercules  et 
même  une  matière  calcaire.  Quand  l’expectoration  est 
muqueuse,  elle  indique  du  mucus  : persistante  et  abon- 
dante, une  blennorrhée  pulmonaire,  une  phthysie  pitui- 
teuse; quand  elle  est  purulente,  elle  annonce  la  présence 
du  pus,  une  phthysie  purulente;  douce,  salée,  elle  dé- 
note encore  l’existence  du  pus;  grise,  noirâtre,  grume- 
leuse, celle  des  tubercules;  jaunâtre,  amère,  celle  de  la 
bile  dans  le  sang , des  maladies  du  foie. 

Dans  les  affections  pulmonaires  inflammatoires,  lex- 
pectoration  est  la  crise  locale  la  plus  importante  et  indis- 
pensablement liée  à la  solution  complète  de  la  maladie. 
Les  signes  d’une  expectoration  critique  sont  : des  cra- 
chats cuits,  liés  (sputa  cocta , suhacta ),  c’est-à-dire, 
un  peu  épais,  jaunâtres,  semblables  à une  émulsion  épaisse, 
quelquefois  mêlés  de  stries  sanguines  et  se  détachant  fa- 
cilement. Qu’on  distingue  bien  les  crachats  teints  de  sang 
{sputum  sanguineum ),  des  crachats  sanguinolens  ame- 
nés par  la  toux.  Dans  le  premier  cas,  c’est  une  excrétion 
sanguine,  provenant  seulement  de  la  bouche,  du  palais, 
de  la  partie  supérieure  du  pharynx,  et  de  la  trachée,  et 
qui  n’a  aucun  rapport  avec  les  poumons. 

Évacuations  sanguines. 

Elles  indiquent  une  véritable  pléthore  ou  une  turges- 
cence, une  dilatation  du  sang,  une  congestion  locale  ou 
une  inflammation  d’un  organe  ou  une  faiblesse  relative 
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d’une  partie,  au  point  qu’elle  ne  peut  résister  à la  pres- 
sion du  sang,  ou  une  dissolution,  un  état  putride  de 
ce  liquide;  quelquefois  aussi  une  crise,  surtout  dans  les 
fièvres  aiguës.  C’est  ainsi  que  dans  les  fièvres  inflamma- 
toires, dans  la  congestion  et  l’inflammation  du  cerveau, 
un  épistaxis  est  souvent  une  crise  salutaire  et  décisive. 

6.  — Affe  ctions  morales  et  nerveuses. 

Activité  de  V ame , Sensibilité  , Sens. 

Le  délire  indique  toujours  une  affection  du  cerveau  ; 
mais  l’importance  de  ce  délire  et  les  conséquences  que 
l’on  peut  en  déduire , varient  avec  les  causes  nombreuses 
et  diverses  qui  le  produisent. 

D’abord , il  est  à remarquer  qu’il  est  des  hommes  qui , 
pendant  leur  sommeil,  délirent  à la  plus  petite  indispo- 
sition fébrile,  au  plus  léger  coryza  : il  en  est  même  qui 
parlent  en  dormant,  quoique  jouissant  d’une  parfaite 
santé.  Ainsi , pour  pouvoir  apprécier  la  valeur  du  délire , 
il  faut  connaître  toutes  ces  circonstances. 

Le  délire  morbide  annonce  toujours  un  trouble  de  l’ac- 
tion cérébrale,  et  ainsi,  ou  une  irritation  du  cerveau, 
quand  ce  délire  est  actif,  qu’il  s’accompagne  d’agitation, 
d’un  grand  déploiement  de  forces  ou  d’une  véritable 
rag e (delirium  activum , furibundum).  Cette  irrita- 
tion est  1°  idiopathique  : elle  est  produite  par  une  véritable 
inflammation  cérébrale  ou  par  des  métastases,  ou  par 
une  matière  exanthématique,  comme  la  variole;  ^sym- 
pathique, provenant  surtout  de  l’estomac  et  du  canal 
intestinal , comme  une  accumulation  de  bile , d’affection 
vermineuse,  de  poisons  narcotiques. 

Au  lieu  d’être  dans  un  état  d’irritation , le  cerveau  peut 
être  frappé  de  faiblesse  ; alors , le  délire  est  tranquille , 
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replié  sur  lui-même,  il  s’accompagne  d’assoupissement 
et  des  autres  signes  de  la  faiblesse  (subdélire,  typhoma- 
nie  ) : on  le  rencontre  dans  les  lièvres  nerveuses , le  ty- 
phus , les  compressions  cérébrales  occasionnées  par  une 
exsudation , un  épanchement  séreux  • et , enfin , une  con- 
gestion de  sang  dans  le  parenchyme  du  cerveau,  par 
suite  d’une  inflammation  de  cet  organe. 

Les  délires  chroniques  peuvent  aussi  provenir  de  ces 
deux  sources,  de  l’irritation  ou  de  la  faiblesse  du  cer- 
veau. Il  est  à remarquer  que,  chez  les  hypochondriaques 
et  les  hystériques , le  délire  est  très  léger  et  n’est  qu’un 
symptôme , et  il  n’a  du  reste  aucune  valeur  dans  ces  ma- 
ladies. On  distingue  le  délire  de  la  folie  (insania) , parce 
que  cette  dernière  est  permanente,  et  qu’elle  forme  à 
elle  seule  une  affection  durable. 

Sommeil  et  veille . Un  sommeil  tranquille,  naturel,  qui 
ne  dure  pas  trop  longtemps,  est  dans  toutes  les  mala- 
dies un  des  meilleurs  signes  : dans  une  crise , il  est  d’un 
présage  favorable , et  il  annonce  qu’elle  se  fera  complète- 
ment. En  général,  les  enfans  dorment  davantage  dans 
les  maladies  fébriles  \ ce  n’est  donc  pas  une  raison  pour 
croire  tout  aussitôt  à l’existence  d’une  affection  céré- 
brale. 

Il  est  des  hommes  qui,  semblables  aux  animaux, 
dorment  constamment  dans  toutes  les  fièvres , et  se  réta- 
blissent ainsi  très  facilement. 

Le  sommeil  est  morbide , quand  il  est  de  trop  longue 
durée , que  le  malade  s’éveille  en  sursaut , qu’il  a du  dé- 
lire ou  des  soubresauts,  qu’il  s’éveille  par  le  plus  petit  bruit, 
et  se  rendort  aussitôt  ( coma  vigil ),  ou  qu’il  reste  plongé 
dans  un  sommeil  dont  il  est  impossible  de  le  tirer  ( coma 
somnol entum , sopor).  Il  indique  une  affection  grave 
du  cerveau  , ( aussi  est-il  un  signe  de  typhus  ou  d’intlam- 


DIAGNOSTIC. 


7;» 


mation  cérébrale);  c’est  un  symptôme  des  plus  funestes, 
quand  il  se  déclare  dès  le  commencement  de  la  fièvre. 

L’insomnie  est  à la  vérité  moins  dangereuse  que  la 
léthargie*  mais,  dans  les  fièvres,  c’est  toujours  un  signe 
d’une  forte  irritation  du  système  nerveux  et  sensitif. 

Vertiges.  Us  indiquent  une  pléthore,  (congestion  gé- 
nérale ou  locale  du  cerveau),  ou  une  affection  nerveuse, 
ayant  le  plus  souvent  son  point  de  départ  dans  l’estomac 
et  le  bas-ventre , (c’est  un  signe  essentiel  qui  dénote  que 
la  turgescence  gastrique,  cherche  à se  faire  voie  par  le 
vomissement),  dans  la  vieillesse,  et  chez  les  individus 
disposés  à l’apoplexie,  les  vertiges  sont  les  dangereux 
avant-coureurs  de  cette  maladie. 

L'œil  et  la  vue.  L’œil  et  le  regard  étant  le  miroir  fidèle 
de  la  vie  interne  et  du  sensorium , méritent  la  plus  grande 
attention  de  la  part  du  médecin , pour  poser  son  diagnostic. 
— Le  strabisme,  quand  il  n’est  pas  habituel,  dénote  tou- 
jours un  spasme  dans  les  nerfs  oculaires , et  indique  ou  une 
affection  du  sensorium  (comme  dans  le  commencement 
de  l’hydrocéphale  aiguë  des  enfans),  ou  une  irritation 
gastrique  sympathique , des  saburres  dans  l’estomac  et  sur- 
tout des  vers.  Le  regard  fixé  fortement  sur  un  objet  indique 
le  délire.  Quand  les  yeux  s’affaissent  tout-à-coup , ils  indi- 
quent une  diminution  des  forces , une  turgescence  gastri- 
que ou  l’imminence  de  vomissemens.  La  dilatation  de  la 
pupille  indique  ou  une  compression  sur  le  cerveau  (c’est 
un  signe  essentiel  de  l’encéphalite  et  de  l’hydropisie  du 
cerveau  ) , ou  un  irritant  gastrique , surtout  des  vers,  ou 
un  engorgement  du  bas-ventre  ou  Y amaurose.  La  contrac- 
tion de  la  pupille  et  des  yeux  très  impressionnables  à la 
lumière , indiquent  une  très  grande  sensibilité  : au  con- 
traire , le  désir  de  la  lumière  dénote  une  faiblesse  portée 
à un  haut  degré  ; il  est  de  mauvais  présage  dans  les  fièvres; 
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Des  flocons  noirs  devant  les  yeux  ou  des  éblouissemens , 
indiquent  une  congestion  sanguine  vers  la  tête,  ou  une 
turgescence  gastrique,  ou  une  diminution  des  forces,  ou 
l’imminence  d’une  syncope.  Quand  on  voit  les  choses  dou- 
bles ou  à demi , c’est  toujours  un  signe  de  spasme , qui  in- 
dique la  présence  dans  l'abdomen  d’un  irritant  habituel  ; 
souvent  aussi,  ce  n’est  qu’un  symptôme  d’hypochondrie 
ou  d’hystérie.  Des  yeux  saillans , rouges , brillans , indi- 
quent une  forte  congestion  sanguine  vers  le  cerveau  : des 
yeux  enfoncés  dénotent  la  faiblesse. 

Louïe.  Une  ouïe  trop  sensible  dans  les  fièvres , indique 
une  très  grande  sensibilité  de  tout  le  système  nerveux , 
ou  même  une  affection  inflammatoire  du  cerveau.  Dans 
les  fièvres , une  ouïe  trop  faible  est  toujours  préférable  à 
une  ouïe  trop  fine.  Des  tintemens , des  bourdon nemens 
d’oreilles , indiquent  une  congestion  sanguine , fréquem- 
ment aussi  une  congestion  catarrhale , séreuse  vers  les 
oreilles. 

Une  ouïe  faible , de  la  surdité  dans  les  fièvres , et  sur- 
tout dans  les  fièvres  typhoïdes , sont  des  signes  favorables. 

Odorat.  La  perte  de  l’odorat  indique  ou  un  état  catar- 
rhal , ou  une  véritable  affection  nerveuse  : la  sensation 
d’une  odeur  infecte , dénote  une  maladie  locale  putride  , 
ulcéreuse  du  nez,  du  palais,  ou  d’une  diathèse  putride  du 
sang  : une  odeur  habituelle  de  plumes  brûlées , décèle  un 
état  nerveux  spasmodique. 

Goût.  La  perte  du  goût  comme  celle  de  l’odorat , indi- 
que aussi  une  diathèse  muqueuse  considérable.  La  sensa- 
tion de  saveurs  particulières , indique  ou  une  maladie  de 
la  bouche , de  la  gorge , des  poumons , comme  le  goût  de 
pourri  ou  de  sel  dans  la  phthysie  purulente , ou  des  sa- 
burres  dans  l’estomac  ( le  goût  amer  indique  de  la  bile  ; 
le  muqueux,  des  mucosités;  l’acide,  de  l’acidité):  en 
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l’absence  de  ces  causes , elle  dénote  ou  un  désordre  dans 
le  système  nerveux  ( comme  dans  l’hystérie , chez  les 
femmes  enceintes)  , ou,  dans  les  fièvres,  une  diathèse 
putride  du  sang. 

Sensibilité  de  la  peau . Des  frissons  et  des  chaleurs , des 
démangeaisons  sans  exanthème , indiquent , dans  les  fiè- 
vres , l’imminence  d’une  éruption  ou  d’une  sueur  critique , 
et,  quand  il  n’existe  pas  de  fièvre,  l’âcreté  des  humeurs;  l’en- 
gourdissement, l’insensibilité  dans  certaines  parties , indi- 
quent une  stase  du  sang  ou  une  affection  nerveuse , un 
spasme , quelquefois  une  affection  goutteuse  latente.  Rela- 
tivement aux  changemens  de  température , il  faut  bien 
distinguer  la  sensation  qu’ils  nous  font  éprouver  (frigus 
etcalor  ad  sensum)  des  variations  physiques  qu’ils 
introduisent  dans  le  thermomètre  ( frigus  et  calor  ad 
thermometrum ) : car  le  froid  et  le  chaud  peuvent 
bien  n’être  qu’une  sensation , et  ne  dépendre  que  d’une 
disposition  nerveuse  particulière,  sans  qu’il  y ait  augmen- 
tation ou  diminution  réelle  dans  le  calorique. 

La  sensation  du  froid  est  toujours  un  spasme  delà  peau  : 
elle  a une  intensité  très  variée  : le  simple  refroidissement, 
la  chair  de  poule,  le  frisson,  le  froid  accompagné  de  cla- 
quement des  dents,  le  froid  glacial  avec  engourdissement 
(horripilatio , h or  r or,  rig  or).  De  tout  temps  on  Ta 
regardé  commme  un  signe  très  important-,  on  distingue  le 
frisson  qui  se  déclare  au  début  de  la  fièvre,  et  celui  qui  sur- 
vient dans  son  cours.  Toute  fièvre  commence  avec  un  fris- 
son . c’est  la  date  la  plus  certaine  du  début  d’une  fièvre- 
quand  le  premier  frisson  est  très  violent,  il  indique  ou  une 
fièvre  très  forte,  ordinairement  une  fièvre  inflammatoire, 
ou  le  commencement  d’une  fièvre  intermittente;  s’il  est 
faible  et  qu’il  alterne  avec  la  chaleur,  c’est  un  indice  de  fièvre 
rhumatieo-catharrhale  ou  nerveuse  ; dans  les  fièvres  ai- 
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aiguës,  il  ne  paraît  qu’une  fois  au  commencement  ; dans 
les  lièvres  intermittentes,  il  se  répète  à chaque  nouveau 
paroxisme;  quand  un  frisson  se  déclare  dans  le  cours 
d’une  fièvre  aiguë,  il  doit  attirer  l'attention  du  médecin, 
car  il  indique  qu’une  fièvre  intermittente  vient  compli- 
quer une  fièvre  aiguë  ( hemitrita );  il  peut  annoncer  aussi 
le  développement  d’une  inflammation  locale,  ou,  quand 
celle-ci  existe  déjà,  le  passage  à la  supuration  (très  im- 
portant dans  la  peneumonie),  ou  à la  gangrène;  ou  bien 
une  métastase;  ou  môme  quelquefois  l’apparition  d’une 
crise,  surtout  par  la  peau.  Quand,  dans  les  fièvres  inter- 
mittentes, le  frisson  est  faible  et  accompagné  d’une  cha- 
leur intense,  il  indique  la  tendance  de  la  maladie  à passer 
à une  fièvre  aiguë  : s’il  est  fort,  de  longue  durée  et  suivi 
de  peu  de  chaleur,  il  dénote  une  disposition  à une  affec- 
tion chronique. 

Le  froid  des  extrémités  indique  un  obstacle  dans  le 
cours  du  sang  (comme  dans  les  fièvres,  dans  les  inflam- 
mations internes),  ou  un  spasme,  ou  la  faiblesse  de  la  vie  : 
ainsi,  le  froid  glacial  des  mourans. 

La  chaleur,  dans  ces  maladies,  indique  ou  une  circula- 
tion accélérée  et  un  développement  de  la  vie  (c’est  le 
signe  général  des  fièvres  aiguës,  qui  pour  cette  raison  ont 
reçu  le  nom  de  fièvres  chaudes , et  aussi  des  inflamma- 
fions),  calor  vivus  : ou  une  décomposition  commençante 
du  sang  et  de  la  matière  organique,  calor  c hernie  us  s eu 
mortuus  (comme  dans  les  fièvres  putrides),  voilà  la  base 
de  l’importante  distinction  de  la  chaleur  dans  les  fièvres 
inflammatoires  et  putrides;  dans  les  premières,  c’est  la 
chaleur  vitale  proprement  dite  : on  la  distingue  parce  que, 
malgré  sa  violence,  elle  n’est  pas  désagréable  à l’applica- 
tion de  la  main,  que,  par  un  contact  prolongé,  elle  se  met 
en  équilibre  avec  le  calorique  de  cette  dernière,  et  qu'elle 
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reste  en  harmonie  avec  la  force  et  la  dureté  du  pouls  : 

dans  les  fièvres  putrides,  elle  est  le  produit  d’un  commen- 

« 

cernent  de  décomposition  chimique  ( calor  mordax ) : on 
la  distingue  parce  qu’au  toucher* elle  est  acre,  brûlante, 
piquante,  désagréable;  que  cette  sensation  ne  fait  qu’aug- 
menter par  une  application  prolongée  de  la  main:  qu’elle 
reste  môme  quelque  temps  après  qu’on  a retiré  cette  der- 
nière, et , qu’à  mesure  que  la  chaleur  augmente  d’in- 
tensité, le  pouls  tombe  et  devient  plus  faible. 

La  chaleur  d’une  partie,  ou  appréciée  extérieurement 
par  le  toucher,  ou  sentie  intérieurement  par  le  malade, 
indique  une  congestion  ou  une  inflammation  dans  cet 
organe.  La  chaleur,  dans  la  région  précordiale,  est  tou- 
jours un  signe  remarquable  d’un  état  inflammatoire  in- 
terne. Une  chaleur  erratique  est  un  symptôme  nerveux  : 
on  l’observe  chez  les  femmes,  après  la  cessation  des 
menstrues. 

Des  mains  chaudes  après  les  repas  indiquent  une  hec- 
tisie,  et,  chez  les  individus  en  santé,  une  disposition  au 
marasme. 

Douleur , anxiété  : La  douleur  est  l’expression  la  plus 
générale  de  la  nature  pour  indiquer  l’existence  d’une 
souffrance  locale;  celle-ci  peut  être  inflammatoire  ou 
spasmodique  : la  sensation  de  douleur  ne  décide  pas  la 
question , cependant  toute  douleur  violente  et  de  longue 
durée  finit  par  produire  une  congestion  sanguine.  Un 
sig4e  de  très  mauvais  augure,  c’est  que  la  douleur  ne  soit 
pas  éprouvée  par  le  malade,  malgré  les  causes  qui  la  font 
naître  ; une  cessation  subite  de  la  douleur,  dans  les  in- 
flammations, indique  le  passage  à la  gangrène,  quand  il 
ne  se  déclare  pas  une  métastase. 

Un  mal  de  tête  avec  vertiges  et  sentiment  de  pression 
dans  le  front,  annonce  la  présence  de  saburres  dans 


DIAGNOSTIC 


«0 


l’estomac  ou  une  congestion  sanguine,  quand  l’occiput  est 
le  siège  de  ces  phénomènes.  Une  céphalalgie  bornée  à la 
moitié,  ou  à une  petite  région  de  la  tête,  indique  l’hypo- 
chondrie  et  l’hystérie  : les  hémorroïdes  sont  dénotées  par 
une  douleur  dans  le  dos  et  dans  les  reins,  quand  dans  les 
fièvres,  la  région  précordiale  est  douloureuse  à une 
pression  extérieure,  c’est  toujours  un  signe  qui  mérite 
attention  : il  indique,  surtout  quand  il  s’accompagne  de 
chaleur  et  de  tension  dans  ces  parties,  une  inflammation 
du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine. 

L’anxiété  est  une  sensation  particulière  dans  les  nerfs 
de  la  région  précordiale,  plus  désagréable  et  plus  insup- 
portable encore  que  la  douleur  : elle  indique,  1°  ou  une 
congestion  sanguine  dans  cette  région  (ainsi  dans  l’in- 
flammation du  cœur,  des  poumons,  du  foie,  de  l’estomac 
et  des  autres  viscères  abdominaux,  dans  les  maladies  or- 
ganiques du  cœur,  dans  la  pléthore  abdominale)*, 2°  ou 
l’accumulation  dans  l’estomac  de  matières  nuisibles,  irri- 
tantes, venteuses,  surtout  de  labile  et  des  flatuosités; 
3°  ou  un  obstacle  mécanique  à la  libre  expansion  des 
poumons  (dans les  hydrothorax  et  les  hydropisies  ascites); 
4°  ou  un  simple  spasme,  ainsi  l’anxiété  des  hypocon- 
driaques, qui  souvent  peut  aller  jusqu’à  un  véritable 
désespoir. 

Mouvemens  musculaires . 

Les  tremblemens  (tr  emor)  indiquent  une  faiblesse,  ou 
une  réplétion  des  vaisseaux , par  exemple , la  pléthore , 
ou  une  irritation  nerveuse;  au  début  d’une  fièvre,  c'est 
un  signe  essentiel  de  son  caractère  nerveux. 

Les  crampes  et  les  convulsions  indiquent  : 1°  ou  une 
irritation  nerveuse,  par  exemple,  une  irritation  gastrique 
causée  par  des  saburres,  des  vers;  un  irritant  exanthé- 
matique et  contagieux  dans  la  variole,  la  miliaire  , le 
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typhus  ; des  corps  étrangers  qui  lèsent  les  nerfs,  le  cerveau 
ou  la  moelle  épinière 5 les  blessures  des  tendons;  2°  ou 
une  réplétion  des  vaisseaux,  une  congestion  sanguine  vers 
la  tète  et  le  canal  vertébral;  3°  ou  un  épuisement  des 
forces  (ainsi  c’est  un  mauvais  signe  dans  les  hémorra- 
gies et  les  autres  flux).  Mais  il  faut  bien  remarquer  que, 
chez  les  enfans  et  chez  les  hystériques,  les  convulsions 
peuvent  être  amenées  par  les  plus  petites  causes,  et  ne 
méritent  pas  alors  une  aussi  grande  attention  : dans  ces 
deux  cas,  elles  ont  ordinairement  leur  siège  dans  le  ca- 
nal intestinal. 

Par  crampe  (spasmus),  on  entend  une  contraction  vio- 
lente et  permanente  des  fibres  musculaires;  par  convul- 
sion, une  contraction  et  un  relâchement  alternatifs.  Le 
plus  haut  degré  du  spasme  est  le  tétanos;  le  plus  haut 
degré  de  la  convulsion  est  l’épilepsie.  Les  crampes  et  les 
convulsions  peuvent  avoir  lieu  à l’intérieur  comme  à l’ex- 
térieur : un  grand  nombre  d’affections  internes  appar- 
tiennent à cette  catégorie,  par  exemple,  les  palpitations, 
le  vomissement,  la  toux,  la  colique,  l’ischurie,  le  ho- 
quet, etc.  En  donnant  à ces  deux  expressions  la  plus 
grande  extension  possible,  toutes  les  anomalies  de  la  sen- 
sibilité sont  aussi  appelées  des  affections  spasmodiques. 

Le  hoquet  indique  toujours  une  convulsion  légère  du 
diaphragme,  mais  qui  peut  être  produite  par  des  causes 
très  différentes,  et  dont  la  valeur  est  par-là  même  extrê- 
mement variable.  Il  indique  ordinairement  une  réplétion 
de  l’estomac,  et,  Chez  les  petits  enfans,  un  simple  refroi- 
dissement; il  n’est  alors  d’aucune  importance.  Mais  dans 
les  fièvres  inflammatoires,  il  indique  une  inflammation 
du  bas-ventre  : dans  les  fièvres  nerveuses,  c’est,  un 
symptôme  très  grave. 

La  paralysie  indique  un  affaiblissement  ou  uneabolitiofi 
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de  l’activité  dans  les  organes  du  mouvement,  les  muscles, 
et  dans  un  sens  plus  large,  de  la  faculté  sensitive,  môme 
aussi  des  organes  de  Famé  (par  exemple , perte  de  la  mé- 
moire , stupeur,  démence  );  et  dans  toutes  ces  circonstan- 
ces, c’est  une  preuve,  ou  que  les  influences  extérieures 
opposent  des  obstacles  et  des  entraves  à la  puissance  ner- 
veuse, ou  que  celle-ci  est  affaiblie  et  abolie  dans  ses 
sources  les  plus  intimes , ce  qui  fait  varier  extrêmement 
la  valeur  de  ce  signe  : dans  le  premier  cas , elle  est  très 
insignifiante  et  passagère  - dans  le  dernier,  elle  est  très 
importante  et  très  dangereuse , surtout  quand  cela  dé- 
pend d’une  faiblesse  ou  d’une  affection  de  la  source 
principale  de  la  sensibilité , du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière,  par  exemple,  dans  l’apoplexie. 

Lypothymie , Syncope  et  Apoplexie. 

Toutes  deux  consistent  dans  un  affaiblissement  ou  une 
abolition  complète  de  l’activité  nerveuse,  du  sentiment, 
du  mouvement , de  la  conscience  5 mais  avec  cette  diffé- 
rence que,  dans  la  syncope,  l’activité  du  cœur  et  de  la 
' circulation , et  par  suite  celle  des  pulsations  et  de  la  cha- 
leur, s’affaiblissent  dans  la  môme  proportion,  et  quelque- 
fois sont  entièrement  abolies  ; dans  l’apoplexie , au  con- 
traire , elle  continue  à s’exercer  sans  s’affaiblir,  souvent 
même  elle  est  augmentée  -,  de  plus , cette  dernière  affec- 
tion est  facilement  suivie  de  paralysie , ce  qui  n’est  jamais 
le  cas  dans  la  syncope.  Ainsi , la  syncope  prouve  un  af- 
faiblissement ou  une  abolition  complète  de  l’activité  du 
cœur,  l’apoplexie,  celui  ou  celle  du  cerveau  et  du  système 
nerveux.  Chez  les  hystériques , la  syncope  est  donc  d’une 
valeur  très  minime , et  ne  doit  être  considérée  que  comme 
un  accident  spasmodique  tout-à-fait  ordinaire.  Au  début 
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d’une  fièvre,  elle  doit  attirer  l’attention,  car  elle  prouve 
sûrement  que  la  maladie  a un  caractère  nerveux  : dans 
les  affections  du  cœur,  elle  est  un  signe  confirmatif  d’une 
lésion  organique  de  ce  viscère.  L’apoplexie  annonce  tou- 
jours que  le  cerveau  est  gravement  attaqué  dans  ses 
fonctions  les  plus  intimes. 

7°  Faciès , structure  et  disposition  extérieure  du  corps, 
position.  Ce  sont  autant  de  signes  qui  servent  à juger  non- 
seulement  les  maladies  présentes,  mais  aussi  la  disposi- 
tion aux  maladies. 

Structure.  Une  poitrine  large,  élevée,  et  une  propor- 
tion convenable  dans  tous  les  membres,  indiquent  une 
nature  forte,  et  une  santé  durable. 

Les  individus  élancés,  élevés,  et  qui  ont  pris  un  ac- 
croissement rapide,  ne  sont  que  délicats-,  mais  avec  un 
cou  long,  une  poitrine  plate  et  des  omoplates  saillantes  en 
forme  d’ailes,  ils  sont  disposés  à la  phthysie  pulmonaire  ; 
les  individus  courts  et  ramassés  sont  toujours  plus  forts; 
avec  un  cou  court,  ils  sont  disposés  à l’apoplexie.  La  dis- 
proportion dans  le  rapport  des  membres  indique  une 
tendance  aux  troubles  de  la  circulation,  ou  aux  conges- 
tions sanguines,  par  exemple,  des  pieds  trop  petits,  ou 
des  courbures  de  la  colonne  vertébrale. 

Un  amaigrissement  extraordinaire,  quand  il  n’est  pas 
le  résultat  d’un  manque  de  nourriture,  d’une  affection 
morale  ou  d’une  fièvre,  doit  toujours  rendre  attentif  sur 
un  vice  dans  les  organes  du  bas-ventre  et  de  la  digestion, 
ou  dans  les  poumons,  ou  sur  une  excrétion  morbide , 
comme  des  pertes  sanguines  ou  séminales,  le  diabète. — 
Il  est  toujours  dangereux  de  prendre  un  embonpoint  ex- 
traordinaire , c’est  le  plus  souvent  un  signe  d’une  maladie 
du  foie. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  on  ne  doit  jamais 
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négliger  d’examiner  le  bas-ventre,  pour  voir  si  on  ne  dé- 
couvrira pas  quelque  part  une  tuméfaction  ou  une  dureté 
qui  indique  une  physkonie,  une  obstruction  ou  d’autres 
vices  organiques  d’un  viscère.  Il  est  bon  de  remarquer 
ici  que  l’on  ne  doit  pas  se  laisser  induire  en  erreur  par  des 
matières  fécales  endurcies,  accumulées  dans  le  colon,  ce 
que  l’on  reconnaîtra  si  elles  changent  de  place,  ou  qu’elles 
se  laissent  refouler. 

Couleur.  Une  couleur  pâle  indique  des  matières  mor- 
bides dans  les  premières  voies,  surtout  des  saburres  aci- 
des , des  vers , ou  un  spasme , ou  un  manque  de  sang , 
ou  un  sang  aqueux , ou  une  circulation  lente  et  de  la 
faiblesse.  Une  couleur  blanche  décèle  la  chlorose  ; rouge, 
une  pléthore  ou  une  congestion  sanguine  vers  la  tête  -, 
une  rougeur  circonscrite  aux  joues  annonce  une  dispo- 
sition hectique.  Une  couleur  d’un  blanc-jaunâtre  (couleur 
abdominale)  indique  des  affections  des  viscères  abdomi- 
naux 5 une  couleur  jaune , des  maladies  du  foie,  l’ictère  ; 
une  couleur  bleue , la  cyanose  -,  des  taches  bleues , le 
scorbut , la  dissolution  du  sang , dans  la  vieillesse , des 
stases  de  ce  liquide  , le  danger  de  l’apoplexie.  Quand  le 
visage  ou  la  manière  d’agir  du  malade  change  entière- 
ment tout-à-coup,  c’est  un  signe  de  grand  danger. 

Position  du  malade.  Plus  le  malade  se  conforme  à ses 
habitudes  ordinaires,  mieux  cela  vaut.  Reste-t-il  immo- 
bile à la  même  place , cela  indique  un  étourdissement  ou 
une  grande  faiblesse. 

Une  agitation  continuelle  dénote  une  anxiété  et  des 
douleurs  internes , ou  la  présence  d’un  irritant  dans  le 
sang,  comme  une  matière  exanthématique,  souvent  aussi 
une  accumulation  gastrique,  et,  au  jour  critique,  l’ap- 
proche de  la  crise.  Quand  il  peut  se  coucher  indifférem- 
ment sur  les  deux  cotés  et  sur  le  dos,  c’est  une  preuve 
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que  les  viscères  oon tenus  dans  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre  sont  dans  un  parfait  état  d’intégrité  : les  premiers 
le  seront  surtout , quand  il  pourra  respirer  facilement , 
la  tête  renversée  en  arrière  : s’il  ne  peut  pas  se  coucher 
sur  un  côté , c’est  ordinairement  une  preuve  qu’il  existe 
un  vice  dans  un  viscère  du  côté  opposé.  S’il  éprouve  des 
douleurs  dans  l’abdomen , il  ramène  ses  pieds  du  côté  du 
ventre  : s’il  se  découvre  d’une  manière  indécente,  il  est 
en  délire  ou  en  proie  à une  vive  anxiété  ; il  en  est  de 
même , quand  il  ne  peut  rien  supporter  sur  son  ventre , 
et  pire  encore,  quand  il  veut  se  lever  et  sortir  de  son  lit  : 
quand  le  malade  s’enfonce  vers  les  pieds  du  lit,  c’est  la 
preuve  d’une  grande  faiblesse  ; la  carphologie  est  ordi- 
nairement , quoique  pas  toujours,  un  présage  de  mort. 

L’examen  chimique  des  évacuations  peut  aussi  être 
employé  pour  reconnaître  la  nature  des  maladies  et  prin- 
cipalement leur  caractère  chimique.  Il  le  sera  surtout 
avec  fruit  dans  l’analyse  de  l’urine.  — Il  en  est  de  même 
de  la  recherche  de  l’électricité  animale , savoir  si  elle  est 
négative  ou  positive , et  des  investigations  par  le  stéthos- 
cope-, mais  ces  deux  moyens  donnent  plus  de  notions  sur 
l’état  physique,  matériel,  que  sur  l’état  dynamique,  et 
ainsi,  ils  ont  un  mérite  plutôt  historique  que  pratique. 
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La  maladie  est  une  aberration  de  la  vie,  s’écartant  de 
v l’état  normal , ainsi  un  changement  interne  de  la  vie 
elle-même.  Le  traitement  consiste  à la  ramener  et  à la 
rétablir  dans  ses  voies  normales. 

La  maladie  et  le  traitement  doivent  donc  être  consi- 
dérés comme  des  opérations  vitales , et , pour  les  com- 
prendre et  les  apprécier  convenablement,  il  faut  avoir 
une  intelligence  suffisante  de  la  vie  et  de  la  pathogénie. 

Toute  la  vie  extérieure,  et  même  la  vie  anormale, 
c’est-à-dire,  la  maladie,  ne  sont  rien  autre  chose  que 
la  manifestation  d’une  force  interne,  supérieure,  que  les 
sens  ne  peuvent  ici  saisir  ni  reconnaître,  c’est  la  force 
vitale. 

Cette  manifestation  se  révèle  à nous  de  trois  manières  ; 
et  c’est  en  cela  que  consiste  l’essence  de  la  vie,  et  la 
différence  qui  la  distingue  de  la  mort  : 

1°  Le  corps  se  met  en  rapport  avec  des  objets  exté- 
rieurs, par  une  propriété  spéciale,  Y impressionnabilité. 
Il  perçoit  autrement,  et  il  réagit  sur  les  influences  ex- 
térieures d’une  autre  manière  que  le  corps  privé  de  vie. 
Il  est  impressionnable , irritable , et  les  impressions  ex- 
térieures deviennent  pour  lui  des  irritans.  Cette  propriété 
du  corps  vivant  se  manifeste  sous  deux  formes  princi- 
pales : 1°  par  la  contraction  et  l’oscillation  des  fibres 
réagissant  contre  l’irritant  ( irritabilité , contractilité  ) , 
et  2°  sans  aucun  changement  appréciable  dans  les  fibres, 
en  recevant  intérieurement  et  en  propageant  l’impres- 
sion (sensibilité) , propriété  des  fibres  nerveuses  -, 

2°  Le  corps  se  soustrait  en  partie  aux  lois  chimiques 
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générales  de  la  nature,  il  les  modifie  en  partie;  en  sorte 
que  le  mélange  de  la  matière  se  trouve  dans  un  rapport 
particulier  (chimie  vivante,  organique,  vitalité  de  la 
matière  organique) , et  que  bien  plus,  les  humeurs,  et 
surtout  le  sang,  sont  vivifiés; 

3°  Toutes  les  parties  constituantes,  les  forces,  les 
fonctions  du  corps,  sont  réunies  entre  elles  en  un  seul 
faisceau  , et  concourent  au  but  pour  lequel  elles  ont  été 
créées , la  formation  et  la  conservation  de  ce  même  corps  ; 
c’est-à-dire , que  ce  dernier  devient  un  individu  ayant 
le  pouvoir  de  se  façonner  d’après  la  tendance  spécifique 
propre  à chacun,  de  se  développer,  de  repousser  les 
influences  nuisibles,  de  transformer  ou  de  séparer  ce 
qui  est  vicié,  de  régénérer  les  pertes  qu’il  subit,  de 
maintenir  toute  l’économie  dans  un  parfait  équilibre  et 
un  antagonisme  convenable , et  de  la  rétablir  quand  elle 
éprouve  des  perturbations  (force  plastique,  créatrice,  et 
dansles  maladies , puissance  médicatrice  de  l’organisme). 

Tout  corps  vivant  est  par  conséquent  élevé  à un  degré 
supérieur  de  l’existence. 

Toute  action  d’un  corps  animé  est  une  action  vivante, 
et  suppose,,  chaque  fois , des  changemens  tant  matériels 
que  dynamiques. 

Toute  influence  pathogénique  agit  comme  une  action 
vivante  (actio  viva ),  et  ce  n’est  que  comme  telle,  qu’elle 
peut  produire  une  maladie. 

De  même,  l’action  de  tout  remède  est  une  action  vi- 
vante, et  ce  n’est  que  comme  telle  qu’elle  peut  produire 
l’action  médicatrice. 

Donc,  dans  toute  maladie,  il  faut  distinguer  le  chan- 
gement interne  de  la  vie  qui  lui  sert  de  base,  et  les 
manifestations  extérieures,  les  apparitions  sensibles,  les 
symptômes  de  la  maladie.  Ils  se  trouvent  avec  cette  der- 
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nière  dans  des  rapports  différens.  Quelques-uns  sont 
essentiels  et  liés  avec  elles  d’une  manière  inséparable 
(symptomata  es  s entialia , p atho  gnomonica  ) ; 
ou  bien  ils  ne  sont  qu’accidentels  ( symptomata  acci- 
dent ali  a ). 

Nous  nommons  cause  prochaine,  le  changement  interne 
de  la  vie,  d’où  dépendent  les  phénomènes  extérieurs. 

La  cause  prochaine  est  celle  à laquelle  se  rattache  im- 
médiatement l’existence  de  la  maladie,  c’est  la  première 
de  cette  cause  qui  la  produit,  c’est  son  absence  qui  la 
fait  disparaître. 

Les  causes  qui  produisent  ce  changement  interne  , se 
nomment  causes  éloignées  , et  se  trouvent  avec  la  pro- 
duction de  la  maladie  , dans  un  rapport  différent , tantôt^ 
plus,  tantôt  moins  rapprochées.  Elles  peuvent  être  externes 
et  môme  internes , et  se  distinguent  de  la  cause  pro- 
chaine , parce  que  leur  présence  n’entraîne^pas  toujours 
la  maladie , et  qu’elles  peuvent  exister , sans  pour  cela 
produire  cette  dernière. 

On  les  divise  en  causes  prédisposantes  et  en  causes 
occasionelles. 

Guérir , c'est  ramemer  la  vie  de  l’état  anormal  à l’état 
normal  : le  traitement  ne  consiste  pas  seulement  à faire 
disparaître  les  phénomènes  extérieurs  de  la  maladie  (cure 
symptomatique) , ce  qui  ne  produira  jamais  une  guérison 
fondamentale  et  durable , puisque  les  symptômes  repa- 
raîtront incessamment  tant  que  la  cause  interne  exis- 
tera -,  mais  il  doit  agir  sur  le  changement  interne  de  la 
vie,  ou  la  cause  prochaine  d’où  dépendent  tous  les  phé- 
nomènes extérieurs , l’enlever , la  détruire,  et  ainsi,  em- 
porter la  racine,  d’où  les  fleurs  et  les  fruits  tomberont 
d’ eux-mêmes  (cure  fondamentale  ou  radicale). 

Ce  but  ne  peut  être  atteint , 1°  qu’en  faisant  disparaître 
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les  causes  éloignées  qui  occasionnent  ce  changement  in- 
terne 5 par  exemple,  en  enlevant  une  épine  ou  un  autre 
corps  étranger  qui  produit  une  irritation  et  une  inflam- 
mation, en" faisant  disparaître  des  saburres  gastriques 
(lui  donnent  lieu  à des  pesanteurs  d’estomac , en  réta- 
blissant les  excrétions  supprimées , ou  en  les  arrêtant 
quand  elles  sont  trop  fortes.  D’autres  maladies  peuvent 
être  la  cause  des  maladies  actuelles,  et,  comme  il  est  pos- 
sible que  la  guérison  des  premières  amène  celle  des 
secondes , il  est  clair  que  c’est  vers  elles  que  se  dirigera 

d’abord  le  traitement  5 car , aussi  longtemps  que  la  cause 
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persiste , ou  bien  F amélioration  est  impossible  , ou  , si 
on  l’obtient  en  suivant  une  autre  marche,  cependant 
le  mal  reviendra  toujours  ; 2°  ou  bien,  en  agissant  direc-  * 
tement  sur  le  changement  interne  de  la  vie , qui  pro- 
duit immédiatement  la  maladie , et  qui  est  réellement  la 
maladie  elle-même  (la  cause  prochaine) , et  en  le  repla- 
çant dans  son  état  normal  (cure  directe  ou  spécifique). 

Cette  méthode  est  employée  quand  l’indication  d’enlever 
la  cause  prochaine  n’existe  pas  , ou  est  impossible  à 
remplir,  ou  quand  la  maladie  persiste  encore,  malgré 
l’éloignement  de  la  cause. 

Maintenant , puisque  toute  aberration  de  la  vie  ne  peut 
être  ramenée  à son  état  normal  que  par  la  réactioiret  la 
coopération  de  la  puissance  vitale , et  que  le  traitement 
suppose  le  développement  d’une  médication  interne  et 
naturelle,  il  s'ensuit  que  la  cure  directe  consiste  à favo- 
riser et  à rendre  complet  le  développement  de  cette 
médication  interne.  Cela  se  fait  : 

Ou  en  éloignant  la  cause  du  trouble  et  en  s’opposant 
à ses  effets  ; 

Ou  en  secondant  la  puissance  vitale  et  lui  communi- 
quant une  nouvelle  énergie,  quand  elle  est  trop  faible  \ 
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Ou  en  raffaiblissant , quand  elle  est  trop  forte,  et  qu’elle 
suscite  des  perturbations  trop  violentes  5 

Ou  en  employant  des  moyens  qui  ont  une  action  spéci- 
fique sur  l’organe  malade , pour  y réveiller  l’activité  vi- 
tale, ou  qui  peuvent  amener  une  amélioration  dans  les 
matières  viciées  et  dans  tout  l’organisme. 

Voilà  la  méthode  curative,  rationnelle,  radicale. 

On  peut  aussi  n’opérer  qu’une  guérison  apparente, 
c’est-à-dire,  faire  évanouir  les  symptômes  de  la  maladie, 
en  laissant  persister  la  cause  (cure  symptomatique , pal- 
liative). C’est  quelquefois  possible , mais  on  Voit  claire- 
ment que  la  guérison  ne  sera  ni  durable,  ni  fondamentale. 
Tôt  ou  tard  , les  accidens  ne  tarderont,  pas  à reparaître 
sous  leur  forme  primitive , ou , ce  qui  est  plus  fâcheux 
encore , sous  une  forme  différente  et  plus  dangereuse. 
C’est  là  la  méthode  des  demi-médecins  et  des  médicastres, 
méthode  que  méprisera  toujours  le  médecin  rationnel.  ïl 
n’est  permis  d’en  faire  usage  que  dans  lieux  circonstances  : 
1°  quand  un  symptôme  met  la  vie  dans  un  danger  pres- 
sant ; 2°  quand  il  s’oppose  à la  cure  radicale  , ou  la  rend 
difficile  , comme  une  violente  douleur  , ou  une  diarrhée 
qui  fait  évacuer  trop  promptement  les  moyens  ingérés. 

Enfin , le  traitement  peut  avoir  en  vue  une  maladie  qui 
n’existe  pas  ; il  se  propose  seulement  d’empêcher  son  in- 
vasion (traitement  préservatif);  ainsi,  en  faisant  dispa- 
raître la  prédisposition , ou  en  éloignant  les  causes , quand 
nous  pouvons  les  atteindre.  Cependant  que  l’on  se  garde 
bien  de  faire  un  usage  abusif  de  cette  méthode,  et  de 
l’employer  sans  une  indication  bien  positive. 

Les  médicamens  employés  dans  le  but  de  guérir,  sont 
tirés  de  la  nature  entière,  physique  et  spirituelle. 

Tout  ce  qui  est  capable  d’agir  sur  l’organisme  de 
l’homme  peut  être  employé , comme  médicament. 
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Le  choix  des  médicamens  est  : 

Ou  rationnel , quand  on  connaît  d’une  manière  évi- 
dente les  besoins  de  la  nature  malade , et  l'action  du 
médicament  qui  doit  leur  être  opposé  ; par  exemple , la 
saignée  dans  la  pléthore  ou  dans  un  excès  d’efierves- 
cence  sanguine , le  vin  et  le  quinquina  dans  le  manque  de 
forces  ; 

Ou  empirique , quand  on  connaît  expérimentalement 
l'influence  spéciale  et  l’action  médicatrice  d’un  remède 
sur  l’organe,  ou  sur  un  état  morbide  de  l’organisme  en 
particulier;  par  exemple  , l’action  des  cantharides  sur 
les  voies  urinaires , du  mercure  sur  la  syphilis.  Les  spéci- 
fiques appartiennent  à cette  division.  Le  principe  s i mi  l ia 
similibus,  la  connaissance  des  moyens  qui,  à l’état  sain, 
développent  des  accidens  analogues  à ceux  de  la  mala- 
die , peut  aussi  être  mis  en  usage  pour  la  découverte  de 
pareils  remèdes. 

L’ordre  à suivre  pour  établir  une  thérapeutique  ration- 
nelle , est  le  suivant  : 

Déterminer  d’abord  l’état  présent , et  pour  cela  recher- 
cher soignement  les  phénomènes  sensibles  qui , dans  l’or- 
ganisme du  malade,  s’éloignent  de  l’état  normal.  Rien 
ne  doit  être  considéré  comme  mesquin  et  insignifiant  ; 
car  un  symptôme,  paraissant  tel  dès  le  début,  peut  de- 
venir, dans  la  suite,  très  important  et  très  significatif. 
Aussi , pour  ne  rien  oublier , est-il  préférable  d’observer 
un  certain  ordre , et  de  se  guider  d’après  les  fonctions. 
D’abord , les  fonctions  vitales , le  pouls  et  la  respiration  ; 
ensuite,  la  digestion,  les  sécrétions  et  les  excrétions,  l’état 
de  l’ame  et  du  système  nerveux;  ensuite,  seulement, 
la  recherche  des  circonstances  antécédentes  et  des 
rapports  de  causalité. 

Il  n’est  pas  bon , comme  quelques-uns  le  font  , de 
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commencer  par  là  ; car  alors , l’esprit , préoccupé  d’une 
idée  sur  la  nature  de  la  maladie,  cherche  les  symptômes  de 
cette  idée , les  explique  par  elle , et  dès-lors , les  phéno- 
mènes ne  se  dessinent  plus  nettement  tels  qu’ils  sont , 
et  tels  qu’on  doit  les  voir.  Toute  opinion  préconçue  jette 
du  trouble  dans  l'idée  juste  et  complète  que  l’on  doit  se 
faire  de  la  maladie.  La  recherche  des  faits  anamnétiques 
remontera  aussi  haut  que  possible. 

Maintenant , on  passe  à l’examen  de  la  constitution  , 
aussi  bien  de  celle  qui  est  propre  à l’individu , que  de  la 
constitution  régnant  généralement,  épidémique,  endé- 
mique, stationnaire. 

Delà , on  dirige  ses  recherches  vers  X intérieur  : on  tâ- 
che de  se  faire  une  idée  exacte  de  l’état  morbide  interne, 
du  siège , du  caractère  de  la  maladie,  savoir  si  elle  est  in- 
flammatoire , nerveuse , adynamique , si  c’est  une  dys- 
crasie  ; et,  dans  les  cas  difficiles , on  s’aidera  de  l’analogie 
et  des  moyens  propres  à susciter  une  réaction. 

Alors  on  voit  apparaître  clairement  ce  qui  fait  l’objet 
du  traitement,  et  les  indications  à remplir  : pour  atteindre 
ce  but , les  remèdes  convenables  seront  découverts  par 
voie  rationnelle  ou  empirique. 
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LE  JEUNE  PRATICIEN. 


L’art  est  éternel,  les  systèmes  sont  périssables. 

L’art  appartient  au  sanctuaire  interne  de  l’homme  : le 
système  au  temps  dont  il  est  le  produit, 

Aujourd’hui  nous  avons  d’autres  termes  pour  désigner 
les  maladies,  nous  les  observons  meme  sous  d’autres 
formes,  nous  avons  d’autres  remèdes  à leur  opposer, 
d’autres  manières  de  les  comprendre  et  de  les  expliquer  ; 
mais  l’art  médical  n’a  pas  changé,  car  c’est  la  nature 
elle-même 5 et,  maintenant  encore,  comme  aux  temps 
d’HiPPOCRATE,  pour  être  grand  médecin,  il  faut  réunir  les 
mêmes  conditions. 

Il  n’y  a qu’un  seul  art  médical , car  il  est  fondé  sur 
les  lois  éternelles  de  la  nature  : mais  il  existe  beaucoup 
de  systèmes,  et  il  doit  en  être  ainsi;  car  ils  dépendent 
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des  idées  prédominantes  et  de  l’état  des  connaissances 
qui  leur  servent  de  base. 

Nous  avons  déjà  eu  assez  de  systèmes  pour  nous  con- 
vaincre que  ce  n’est  pas  là  que  gît  l’art  médical.  L’histoire 
de  ces  trente  dernières  années , surtout , le  prouve  sur- 
abondamment.  Chacun  d’eux  est  regardé  par  son  inven- 
teur comme  le  seul  admissible , le  seul  salutaire , jusqu’à 
ce  qu’un  nouveau  système,  jouissant  des  memes  proprié- 
tés, vienne  le  renverser  pour  régner  à sa  place  : il  en  sera 
toujours  ainsi  jusqu’à  la  fin  du  monde. 

Mais  ce  qui  nous  remplit  de  joie  et  de  consolation , 
c’est  de  voir  que , malgré  toutes  les  vicissitudes  des  sys- 
tèmes et  les  erreurs  grossières  des  écoles,  cependant  un 
certain  nombre  d’hommes  conservent  toujours  dans  leur 
cœur  un  amour  sincère  pour  l’art  véritable. 

De  tout  temps  il  exista  un  temple  invisible  composé 
de  purs  médecins , qui  restèrent  fidèles  à la  nature , se 
pénétrèrent  de  son  esprit,  agirent  d’après  ses  lois  et  con- 
servèrent le  feu  sacré,  qui  furent  unis  de  pensées  et  de 
volontés , qui  se  comprirent  et  furent  constamment  com- 
pris au  milieu  de  toutes  les  vicissitudes  des  temps  et  des 
langues.  Chaque  époque  nous  offre  de  semblables  mé- 
decins , Hippocrate  , àetius  , Arétée  , Baglivi  , 
Sydenham  , Huxham  , Boerhaave  , Werlhof  , 
Brendel  , Zimmermann,  Lentin,  Frank. 

Ne  poursuivons  donc  pas  plus  longtemps  une  ombre 
vaine , mais  attachons-nous  à l’essence  même  de  ce  qui 
est  : discernons  la  lettre  de  l’esprit,  la  forme  de  la  vie, 
ou  pour  mieux  dire , le  système  de  l’art , afin  qu’à  l’ave- 
nir nous  ne  voyions  plus  l’esprit  se  dérober  sous  la 
lettre , l’art  ou  le  système , comme  ces  derniers  temps 
nous  en  ont  presque  offert  un  exemple.  * 
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Chaque  art  a son  secret,  personne  ne  peut  le  saisir  ni 
le  trouver  dans  les  choses  extérieures  : qu’on  se  garde 
donc  de  se  faire  initier  par  certaines  formules  et  certaines 
cérémonies  5 car  chacun  doit  trouver  ce  secret  en  lui- 
même,  et  celui-là  seul  en  est  le  dépositaire,  qui  fait  sor- 
tir l’art  de  la  vie  de  la  nature,  le  recueille  dans  son  in- 
térieur avec  une  ame  pure,  vit  en  lui , et  lui  accorde  une 
confiance  pleine  et  entière.  Yoilà  le  véritable  adepte , le 
seul  qui  reçoives  les  révélations , le  seul  qui  comprenne 
la  parole. 

Sans  la  réflexion , point  d’action  raisonnable  possible. 
Tout  acte  médical  suppose  donc  un  raisonnement  ( théo- 
rie)*, mais  le  raisonnement  du  médecin  doit  surgir  de  la 
nature  et  de  la  vie , et  non  du  système. 

Il  existe  donc  une  théorie  particulière  dans  la  pratique 
comme  il  en  existe  dans  la  science.  Mais  celle-ci  semble 
toujours  plus  logiquement  déduite,  car  c’est  l’esprit  qui 
la  crée  à priori,  et  elle  se  prouve  dans  les  écoles.  La 
première  paraît  moins  conforme  aux  règles  scholastiques, 
car  elle  est  le  reflet  de  la  nature  dans  laquelle  elle  puise 
ses  principes;  elle  est  donnée  par  elle  et  non  inventée  : 
on  en  prouve  la  vérité  en  expérimentant  sur  la  nature  f 
c’est-à-dire,  au  lit  des  malades. 

Tout,  dans  la  vie  organique , se  trouve  porté  à un  plus 
haut  dégré  de  l’existence  : de  même , les  connaissances 
empiriques  et  historiques  qui  constituent  le  véritable  art 
de  guérir,  sont  élevées  dans  l’esprit  à un  rang  supérieur. 
Toute  science  doit  d’abord  être  vivifiée,  tout  phénomène 
doit  s’élever  à une  sphère  plus  haute;  toute  action  de- 
venir un  acte  vital  ; car  l’art  vit  dans  la  vie , ce  n’est  qu’à 
cette  condition  qu’il  est  l’art  véritable.  Aussi,  le  véritable 


APHORISMES  LT  REGIES  GENERALES. 


art  de  guérir  a-t-iî  eu , depuis  Hippocrate,  son  langage 
spécial  pour  désigner  les  phénomènes  de  cette  vie,  qui 
est  son  élément , et  que  les  mots  sont  impuissans  à 
exprimer  convenablement.  Delà  , les  expressions  de 
coction , de  crise , de  métastase  et  même  de  reproduction , 
d 'assimilation,  de  métamorphose  : expressions  toujours 
symboliques,  toujours  insuffisantes  pour  les  systèmes 5 
mais  compréhensibles  à celui  qui  vit  dans  la  vie. 

Les  systématiques  les  plus  rigoureux  sont  en  même 
temps  les  plusgrands  empiriques.  Il  vaut  mieux  admini- 
strer à la  nature  un  mauvais  remède , que  de  la  forcer  à 
se  plier  aux  exigences  d’un  système. 

Tout  ce  qui  se  développe  en  fréquentant  et  en  obser- 
vant la  nature , a beaucoup  plus  de  prix  que  ce  que  l'es- 
prit produit  ou  apprend  de  lui-même.  Cette  science  est 
la  seule  vraie , car  elle  est  pénétrée  de  l’esprit  de  la  na- 
ture , et  comme  elle , elle  vivra  éternellement. 

Pour  acquérir  cette  science , la  seule  marche  à suivre 
est  donc  de  fréquenter,  de  contempler,  d’observer  la  na- 
ture : la  condition  interne , indispensable , est  d’exercer 
son  esprit  et  de  le  diriger  vers  ce  but  : c’est  là  l’esprit 
d'observation.  On  parviendra  à le  posséder,  en  se  livrant 
à une  étude  attentive  de  la  même  nature  elle-même  et 
de  ceux  qui  l’ont  observée , et  surtout  en  étudiant  les  ou- 
vrages où  elle  a été  saisie  et  exposée  d’une  manière  pure 
et  lumineuse,  principalement  les  œuvres  d’HiPPOCRATE. 
L’étude  d’HiPPOCRATE  doit  être  pour  le  médecin  ce  qu’est 
pour  l’artiste  l’Antiquité  grecque. 

Chaque  malade  est  un  temple  de  la  nature  : ne  vous 
approchez  de  lui  qu’avec  respect  et  dévotion  -,  éloignez 
de  vous  la  légèreté,  l’égoïsme , le  manque  de  conscience  * 


APHORISMES  ET  REGLES  GENERALES. 


97 


alors  la  nature  jetera  sur  vous  un  regard  favorable , et 
vous  dévoilera  ses  secrets. 

Songez  toujours  à ce  que  vous  ôtes  et  à ce  que  vous 
devez.  Dieu  vous  a revêtu  d’un  véritable  sacerdoce  pour 
conserver  le  flambeau  sacré  de  la  vie , pour  être  les  di- 
recteurs et  les  dispensateurs  de  ses  dons  les  plus  pré- 
cieux, la  santé  et  la  vie,  et  des  puissances  secrètes  qu’il 
a placées  dans  la  nature  pour  le  bien  de  l’humanité.  Fonc- 
tions saintes  et  sublimes  ! Remplissez-les  avec  une  con- 
science pure , non  pour  votre  avantage , non  pour  votre 
réputation  ; mais  pour  la  gloire  de  Dieu  et  le  salut  de  vos 
semblables.  Un  jour  vous  aurez  à rendre  compte  de  votre 
conduite. 

Respectez  toujours  la  dignité  de  l’art , et  faites-la  res- 
pecter des  autres  : ne  le  considérez  pas  comme  un  vil 
métier  et  comme  un  moyen  pour  arriver  à un  but  mé- 
prisable. 

Distinguez  bien  la  maladie  du  malade , et , dans  votre 
traitement , ayez  égard  à l’un  et  à d’autre.  Souvent  la 
même  maladie  réclame  un  traitement  tout-à-fait  opposé, 
chez  l’un  et  chez  l’autre  malade. 

Le  point  fondamental  de  l’art  est  de  généraliser  les 
maladies  le  plus  que  possible , et  d’individualiser  le  ma- 
lade dans  la  même  proportion. 

Il  vaut  mieux  que  le  malade  meure  que  d’être  tué  par 
vous. 

Si  vous  ne  pouvez  aider,  ne  nuisez  pas. 

Que  le  traitement  ne  soit  pas  plus  pernicieux  que  la 

maladie. 

H.  1. 
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11  vaut  mieux  employer  un  remède  douteux , que  de 
n’en  employer  aucun. 

Dans  un  danger  pressant,  risquez  tout  pour  sauver  le 
malade  , même  votre  réputalion. 

Surtout,  ne  songez  jamais  à vous  , mais  seulement  au 
malade. 

Faites  aussitôt  ce  qui  est  nécessaire.  Le  moment  favo- 
rable ne  revient  plus. 

Ne  faites  rien  sans  une  raison  suffisante.  Il  vaut  mieux 
laisser  agir  la  nature  seule  , que  de  la  troubler  par  quel- 
que chose  d’intempestif  ou  d’irrationnel. 

Dans  les  maladies  chroniques  surtout , habituez-vous  à 
la  patience,  et  sachez  compter  sur  le  temps.  Car  il  est 
certaines  affections  chroniques  que  l’on  ne  peut  guérir 
qu’à  certaines  époques,  et  non  à d’autres  : il  serait  inutile 
et  souvent  même  nuisible  de  tourmenter  le  malade.  Quel- 
quefois la  nature,  abandonnée  à elle-même,  opère  insen- 
siblement des  améliorations  et  même  des  guérisons  : ou 
elle  change  une  maladie  incurable  en  une  autre  que  l’on 
peut  guérir,  ou  elle  produit  une  crise , une  irritation  que 
le  médecin  sait  alors  mettre  à profit  pour  le  traitement. 

N’oubliez  jamais  que  ce  n’est  pas  vous  , mais  toujours 
la  nature  qui  guérit  les  maladies  : Vous  n’êtes  que  des 
aides  qui  provoquez  son  ouvrage , qui  le  protégez , le 
dirigez,  et  souvent  le  rendez  possible 5 mais  qui  mal- 
heureusement pouvez  entraver  quelquefois,  et  lui  opposer 
des  obstacles  insurmontables. 

N’oubliez  jamais  de  régler  convenablement  le  régime 
du  malade.  Plus  d’une  cure  a été  conduite  à bonne  fin , 
en  excluant  rigoureusement  toutes  les  choses  nuisibles 
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et  capables  d’entretenir  la  maladie  : au  contraire^,  le 
meilleur  traitement  peut  rester  sans  effet,  s’il  est  ac- 
compagné d’excès  ou  d’écart  de  régime. 

Il  ne  s’agit  pas  seulement  ici  de  la  quantité  , mais  aussi 
de  la  qualité  des  alimens  : il  est  donc  nécessaire  de  faire 
une  étude  convenable  de  la  diététique. 

La  plus  sublime  profession  de  l’homme , après  celle  de 
prêtre  , est  donc  d’être  chargé  du  soin  de  conserver  le 
flambeau  sacré  de  la  vie , d’être  ici-bas  le  dispensateur 
des  dons  célestes  de  Dieu  et  des  forces  secrètes  de  la  na- 
ture; c’est-à-dire,  d’être  médecin. 

Croyez-vous  que  lorsque  vous  paraîtrez  un  jour  de- 
vant le  trône  de  la  vérité  éternelle,  on  vous  demandera 
à quel  système  as-tu  appartenu  ? lui  es-tu  resté  fidèle- 
ment attaché , et  as-tu  contribué  à lui  donner  de  l’éclat  ? 
Mais  plutôt  : je  t’ai  chargé  de  prendre  soin  des  vertus 
merveilleuses  que  j’ai  confiées  à la  nature  et  à ses  pro- 
duits , pour  le  salut  des  hommes. 

i 

Comment  en  as-tu  disposé?  pour  le  bonheur  de 
l’humanité , avec  reconnaissance  et  adoration  ? ou 
pour  la  gloire  de  ton  nom , poussé  par  l’égoïsme  et 
l’intérêt  personnel?  — Tes  actions  et  les  études  aux- 
quelles tu  t’es  livré,  avaient-elles  uniquement  pour  but 
la  vérité , le  bonheur  de  ton  semblable , ou  le  tien  par- 
ticulier ? 

Le  médecin  qui  ne  considère  pas  l’art  de  guérir  comme 
une  véritable  religion,  doit  le  regarder  comme  la  profes- 
sion la  plus  pénible  et  la  plus  ingrate  qui  existe  sur  la 
terre;  il  ne  saura  y trouver  aucune  consolation , et  il  la 
pratiquera  nécessairement  avec  une  grande  frivolité,  Il 
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n’y  a que  ce  que  l’on  fait  au  nom  de  Dieu  qui  puisse 
combler  de  bonheur  et  de  félicité.  — Et  sous  quel  point 
de  vue  beaucoup  de  médecins  envisagent-ils  aujourd’hui 
l’art  de  guérir  ? Ils  ne  le  considèrent  que  comme  une  spé- 
culation , un  moyen  pour  se  créer  un  certain  bien-être , 
pour  amasser  de  l’argent , des  honneurs  : les  meilleurs 
n’y  voient  tout  au  plus  qu’une  étude  de  la  nature  I 

Au  commencement  de  ma  pratique,  j’écrivis  dans  mon 
journal  les  paroles  suivantes  : 

« Adoucir  les  souffrances  des  hommes  ; jouir  du  bon- 
)>  heur  ineffable  d’être  ici-bas  leur  aide , leur  consolation. 
)>  Yoilà,  ô mon  Dieu,  mon  vœu  le  plus  ardent!  Permets 
» qu’il  vienne  toucher  mon  ame  aux  jours  de  succès,  de 
» peines,  de  tribulations;  fais  que  j’y  consacre  ma  vie 
» tout  entière-,  fais  que  je  prodigue  à mes  semblables  des 
)>  secours  de  joie  et  des  consolations  ! » 
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FIÈVRES  AIGUES  , CONTINUES. 

Généralités . 

Il  n’y  a qu’une  seule  maladie  aigüe  : la  fièvre.  Elle  a 
pour  caractère  fondamental  : une  exagération  de  V activité 
dans  le  système  vasculaire , et  une  accélération  du  mou- 
vement vital , liées  nécessairement  à une  augmentation  de 
chaleur  dans  l’organisme.  Toute  fièvre  est  donc,  dans 
son  essence,  un  état  phlogistique , c’est-à-dire  inflam- 
matoire , qui , en  s’élevant  à un  plus  haut  degré , peut 
donner  lieu  au  développement  d’une  véritable  inflamma- 
tion. Aussi  la  fièvre  a-t-elle  une  durée  limitée.  La  vie  ne 
peut  persévérer  plus  longtemps  dans  cet  état  d’exalta- 
tion et  d’accélération , sans  se  détruire  elle-même , ou 
revenir  à son  état  normal , ou  sans  que  la  maladie  prenne 
une  autre  forme.  Chaque  fièvre,  dans  le  même  individu , 
peut  prendre  le  caractère  des  différentes  espèces  de  fiè- 
vres et  les  offrir  successivement.  Ainsi,  une  simple  fièvre 
d’irritation  peut  revêtir  un  caractère  inflammatoire  après 
une  boisson  échauffante , ou  un  caractère  nerveux  par 
suite  d’une  saignée  trop  abondante,  ou  par  l’omission 
d’une  évacuation  sanguine  et  par  excès  d’irritation  ; 
enfin,  elle  peut  encore  se  changer  en  une  fièvre  in- 
termittente. 

Diagnostic.  Frisson,  chaleur,  accélération  du  pouls, 
lassitude , changement  de  l’urine.  La  fièvre  ne  quitte 
jamais  le  malade  entièrement  : quelquefois  elle  existe  tou- 
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jours  au  môme  degré  (fièvre  continue)-,  plus  souvent, 
elle  a des  degrés  variés  : elle  est  tantôt  plus  forte,  tantôt 
plus  faible ( fièvre  rémittente,  exacerbation  , rémission). 

Marche y durée  et  crise.  La  durée  est  de  1 jusqu’à 
7,  14,  21 , 28  jours:  aussi,  ces  jours  ont-ils  reçu  le  nom 
de  critiques , parce  que  c’est  alors  que  s’opèrent  les 
crises.  La  marche  de  la  fièvre  comprend  cinq  stades  : le 
début,  l’accroissement,  le  plus  haut  degré , le  déclin , la 
convalescence.  Le  plus  haut  degré,  le  point  culminant, 
est  l’époque  où  la  crise  s’accomplit.  La  crise  complète  et 
de  bon  augure  s’accompagne  toujours  d’une  évacuation 
critique , principalement  par  la  peau  et  un  sédiment  dans 
les  urines.  Elle  se  continue  pendant  toute  la  période  de 
déclin.  La  crise  incomplète  produit,  ou  une  métastase, 
ou  une  transformation  de  la  maladie.  Elle  se  termine  par 
la  santé,  par  une  autre  maladie,  ou  par  la  mort.  La 
mort  survient  par  un  épuisement  général  des  forces  vi- 
tales , ou  par  l’envahissement  d’un  organe  dont  l’inac- 
tion fonctionnelle  enraye  immédiatement  le  mouvement 
vital  (le  plus  souvent  des  poumons) , ou  dont  l'affection 
agit  d’une  manière  meurtrière  sur  tout  le  reste  de  l’or- 
ganisme. 

Les  seuls  signes  certains  d’une  crise  complète  et  d’une 
véritable  amélioration  sont  : une  peau  égale,  ouverte, 
humide , une  urine  critique  (c’est-à-dire  lorsque,  d’abord 
claire  ou  épaisse  et  trouble,  elle  s’éclaircit  complète- 
ment dans  les  couches  supérieures,  prend  une  couleur 
de  paille  et  laisse  déposer  un  sédiment  uniforme , gris , 
blanc  ou  rouge),  et,  avant  tout,  la  diminution  de 
vitesse  dans  le  pouls  qui  devient  calme  et  mou.  Sans  ces 
modifications  du  pouls , tous  les  autres  signes  d’amélio- 
ration , et  même  le  sentiment  de  bien-être  qu’éprouve 
le  malade , ne  sont  qu’illusoires.  Quand  le  pouls,  après 
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la  diminution  de  tous  les  symptômes  pathologiques, 
reste  rapide  et  animé , il  faut  toujours  redouter  le  pas- 
sage à une  autre  maladie. 

P a thogén  ie . Les  causes  peuvent  être  très  variées.  Tout 
ce  qui  est  capable  de  déranger  l’équilibre , ou  de  produire 
dans  l’organisme  une  irritation  considérable , peut  occa- 
sionerla  fièvre  : c’est  le  plus  souvent  un  changement  de 
température,  des  accumulations  gastriques,  une  influence 
épidémique  et  contagieuse.  Il  existe  aussi  une  certaine 
prédisposition  que  l’on  ne  saurait  méconnaître.  On  la 
rencontre  plutôt  dans  un  système  irritable,  que  dans  un 
système  sensible  : car  les  individus  hypochondriaques , 
hystériques,  qui  ont  les  nerfs  faibles,  sont  beaucoup 
moins  exposés  que  les  autres  aux  fièvres  aiguës. 

Il  est  faux  d’admettre  que  les  fièvres  proviennent  tou- 
jours d’une  irritation  locale.  C’est  sans  doute  vrai  dans  la 
plupart  des  cas  ; mais  très  souvent , un  mouvement  fébrile 
général  précède  les  irritations  locales , les  inflamma- 
tions, etc.,*  qui  n’en  sont  que  les  effets. 

Variétés  des  Fièvres  aiguës ; Division 

pr  atique. 

La  fièvre  est  toujours  la  même  dans  son  essence  : ce- 
pendant la  différence  des  systèmes  dont  elle  émane , ou 
sur  lesquels  elle  sévit  principalement,  lui  imprime  des 
modifications  variées.  C’est  là  ce  qui  lui  donne  son  ca- 
ractère , et  sur  quoi  reposent  les  différentes  méthodes 
curatives  des  fièvres. 

Fièvre  simple.  Aucun  système  n’est  affecté  d’une  ma- 
nière évidente , ou  bien  il  n’existe  aucun  symptôme  des 
différentes  espèces  de  fièvres. 

Fièvre  inflammatoire , synoque  : le  système  le  plus  affecté, 
est  le  cœur  et  le  système  sanguin  : aussi , remarque-t-on 
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toujours  une  augmentation  de  l’activité  vitale  dans  cet 
organe , dans  le  sang  lui-même  et  dans  son  produit. 

Fièvre  nerveuse , typhus  : c’est  le  système  nerveux  qui 
est  principalement  affecté  : il  s’y  joint  toujours  plus  de 
tendance  à une  diminution  dans  l'énergie  vitale. 

Fièvre  putride,  typhus  putride  .-lorsque  la  vie  du  sang  a 
été  frappée  d’anéantissement. 

Fièvre  gastrique.  Quand  le  système  gastrique  est  prin- 
cipalement affecté , et  qu’il  existe  en  même  temps  des 
matières  gastriques  morbides. 

Fièvre  rhumatismale , catarrhale  : dans  ces  cas , la  lièvre 
surgit  du  système  cutané  externe , elle  affecte  surtout  les 
membranes  séreuses  et  muqueuses , et  elle  s’accompagne 
de  matières  séreuses  morbides. 

Les  causes  qui  impriment  aux  fièvres  un  caractère 
différent  sont  : 

1°  Le  caractère  de  la  cause  excitante,  qui  se  commu- 
nique aussitôt  à la  fièvre  qui  survient  : par  exemple,  une 
vive  frayeur  produit  une  fièvre  nerveuse  5 une  violente 
colère  , une  fièvre  bilieuse  5 un  échauffement  excessif,  du 
vin  outre  mesure , une  fièvre  inflammatoire  - l’exposition 
à l’influence  de  matières  putrides  ou  contagieuses , une 
fièvre  putride. 

2°  La  constitution  et  la  disposition  de  l’individu , sur 
lequel  agit  la  cause  excitante , le  sol  dans  lequel  le  germe 
se  développe.  Ainsi , par  exemple , la  même  cause  excitante 
produit  dans  un  individu  très  affaibli  une  fièvre  nerveuse  : 
dans  un  individu  sanguin  , robuste  , une  fièvre  inflam- 
matoire. 

3°  La  constitution  épidémique  régnante.  Sa  puissance 
est  extraordinaire , et  elle  peut  communiquer  le  même  ca- 
ractère aux  fièvres  sévissant  sur  tous  les  individus. 

4°  Les  progrès  de  la  fièvre  elle -même  : ijs  peuvent 
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changer  son  caractère.  C’est  ainsi  que  l’épuisement  succède 
à un  déploiement  de  forces  considérable  : qu’une  fièvre  in- 
flammatoire revêt  la  forme  d’une  fièvre  nerveuse  : c’est  ainsi 
encore  que  l’irritation  fébrile  produit  des  sécrétions  in- 
testinales de  mauvaise  nature , et  des  saburres  gastriques. 

5°  Des  causes  accidentelles  : ainsi , une  frayeur  surve- 
nant pendant  la  fièvre  , la  colère,  un  écart  de  régime , et 
même  la  méthode  de  traitement.  Souvent,  déjà,  par 
suite  d’un  échauffement  porté  à l’excès , une  fièvre  simple 
s’est  changée  en  une  fièvre  inflammatoire , une  fièvre 
simple  ou  nerveuse , en  une  fièvre  nerveuse  ou  putride. 

Traitement.  Toute  fièvre  aiguë  est  un  état  phlogis- 
tique,  delà  l’indication  fondamentale  d’employer  dans  tous 
les  cas,  la  méthode  antiphlogistique.  Ainsi,  au  début,  et 
aussi  longtemps  que  le  caractère  de  la  fièvre  n’est  pas  fran- 
chement dessiné,  c’est  le  meilleur  traitement.  De  plus,  il  ne 
faut  jamais  oublier,  que,  dans  toute  fièvre  aiguë , la  puis- 
sance de  la  nature  est  la  base  fondamentale  du  traitement , 
que  la  fièvre  elle-même  n’est  qu’un  mode  de  guérison  , 
par  lequel  s’opèrent  les  changemens  critiques , les  sépa- 
rations et  le  rétablissement  de  l’équilibre , et  même , 
que , dans  des  cas  innombrables , la  nature , aidée  de  ce 
moyen , parvient  toute  seule  à conduire  la  maladie  à 
bonne  fin  ; que,  par  conséquent,  les  efforts  de  l’art  ne  con- 
sistent nullement  à juguler  la  fièvre  elle-même,  mais 
seulement  à diriger  convenablement  cette  opération , de 
manière  qu’elle  arrive  au  but  qu’elle  se  propose,  c’est- 
à-dire  , à une  crise  complète.  L’art  ne  doit  donc  s’occuper 
qu’à  éloigner  les  obstacles , à modérer  la  puissance  de  la 
nature,  quand  elle  est  trop  énergiquement  surexcitée,  à 
la  relever  et  à la  fortifier  au  contraire , lorsqu’elle  est  trop 
faible;  enfin,  à l’amener  à ce  terme  moyen  nécessaire, 
pour  que  l’opération  critique  s’accomplisse. 
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Les  indications  générales  sont  les  suivantes:  la  pre- 
mière est  encore  ici  d’éloigner  la  cause  excitante , par 
exemple  , la  matière  gastrique. 

La  seconde  est  de  rechercher  le  caractère  de  la  fiè- 
vre, et  d’y  conformer  sa  méthode  thérapeutique. — Delà 
dérivent  les  principales  méthodes  curatives  des  fièvres. 

l’ Antiphlogistique  ; 

l’Excitante  ; 

l’Anti  septique  ; 

la  Gastrique  5 

la  Diaphorétique  ou  Antirhumatismale. 

La  troisième  est  de  traiter  les  affections  locales  con- 
comitantes. 

La  quatrième  est  de  prendre  en  considération  les 
crises  qui  sont  ici  d’une  si  grande  importance,  ainsi  que 
les  opérations  curatives  de  la  nature , à les  protéger  et  à 
les  contrarier  le  moins  possible. 

La  cinquième  est  de  porter  une  attention  sévère  sur 
le  changement  de  forme  de  la  fièvre,  et  sur  son  passage 
d’un  caractère  à un  autre.  Mais  ici,  il  faut  bien  remar- 
quer que  les  différentes  espèces  de  fièvres  ne  sont  pas 
scindées  et  distinctes  dans  la  nature , comme  elles  le  pa- 
raissent dans  nos  nosologies.  Souvent  elles  anticipent  les 
unes  sur  les  autres;  il  se  présente  des  complications  de 
plusieurs  espèces  ; par  exemple , de  la  fièvre  inflamma- 
toire et  nerveuse;  de  la  gastrique  avec  toutes  les  autres 
formes  de  fièvres,  etc.;  souvent  aussi,  elles  n’existent 
qu’à  un  degré  peu  prononcé  ; par  exemple , la  fièvre 
nerveuse  apparaît  dans  beaucoup  de  cas,  comme  un 
simple  état  nerveux. 

Le  point  essentiel  pour  le  praticien , est  toujours  de  re- 
garder la  fièvre  fondamentale  comme  une  et  phlogistique , 
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et  les  variétés  et  les  espèces  comme  des  déviations  et  des 
modifications  de  cet  état  fondamental , qu’elles  recon- 
naissent constamment  pour  base , et  auquel  toutes  peu- 
vent être  facilement  rattachées. 

Ce  n’est  donc  que  dans  les  fièvres  qui  ont  caractère  bien 
dessiné  et  fortement  prononcé,  qu’il  sera  permis  de 
recourir  à une  méthode  de  traitement  différente,  et 
opposée  à l’état  fondamental  dont  il  vient  d’être  question. 
Dans  tous  les  autres  cas,  un  traitement  négatif, 
antiphlogistique,  expectant  et  végétal  est  préfé- 
rable pour  les  fièvres  aigües. 

Régi  es  générales  de  Diététique  dans  les 

Fièvres. 

1°  Tout  fiévreux  doit  être  couché  et  rester  calme,  de 
corps  et  d’esprit.  C’est  un  précepte  essentiel  que  la  nature 
elle-même  prescrit  dans  toute  fièvre,  par  le  sentiment  de 
lassitude  qu’elle  fait  éprouver  au  malade,  C’est  incroyable 
combien  une  position  horizontale  contribue  à la 
diminution  de  la  fièvre  : elle  calme  le  pouls,  régularise 
la  circulation  du  sang,  abandonne  à la  nature  toutes 
les  forces  vitales  dont  celle-ci  a besoin  pour  opérer  la 
guérison,  et  par  là , provoque  et  facilite  la  crise.  Enfin,  elle 
est  une  condition  indispensable  pour  la  cure  des  fièvres  ; 

2°  Tout  fiévreux  doit  beaucoup  boire.  C’est  encore 
la  nature  qui  l’exige , par  la  soif  qu’elle  fait  naître  et  qui 
accompagne  toute  fièvre.  Cet  acte  est  nécessaire  pour 
que  la  crise  s’accomplisse.  L’eau  doit  être  la  boisson 
habituelle , ou , pour  les  estomacs  faibles , et  afin  de 
faciliter  le  passage  de  ce  liquide  dans  le  sang,  l’eau  cuite 
avec  de  l’orge,  du  gruau , du  pain , des  pommes  ; 

3°  Un  fiévreux  ne  doit  pas  manger.  C’est  la  nature 
qui  l’ordonne,  par  la  perte  de  l’appétit  que  l’on  remarque 
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dans  toute  fièvre.  Ainsi,  point  de  nourriture  sub- 
stantielle. La  nature  ne  peut  pas  en  supporter,  car 
elle  a besoin  des  forces  digestives  pour  opérer  le  travail 
critique  de  la  fièvre.  Les  alimens  restent  dans  l’estomac 
sans  être  digérés,  et  forment  des  saburres.  On  ne  fait  que 
nourrir  la  maladie , et  non  le  malade  ; 

Ainsi,  que  l’on  donne  une  soupe  à l’eau  avec  du 
pain  râpé,  du  gruau  d’avoine,  etc.,  des  fruits  cuits.  Toute 
nourriture  animale  est  généralement  proscrite , car  elle 
augmente  la  phlogose  ; 

4°  L’air  doit  toujours  être  pur  et  souvent  renou- 
velé : c’est  un  précepte  essentiel  à suivre,  afin  de  diminuer 
le  mouvement  fébrile  et  d’empêcher  son  passage  à une 
fièvre  inflammatoire  et  putride.  Un  air  impur,  chaud  ren- 
fermé , suffirait  seul  pour  transformer  une  fièvre  simple 
en  une  fièvre  putride.  La  température  doit  être  de  14  à 
15  degrés  Réaumur  ; 

Le  meilleur  moyen  de  purifier  la  chambre  du  malade 
est  de  renouveler  l’air.  Les  préparations  chimiques  n’at- 
teignent pas  ce  but,  et  nuisent  facilement  par  l’action 
qu’elles  exercent,  surtout  sur  les  poumons.  Il  faut  en  ex- 
cepter le  vinaigre,  dont  on  arrose  la  chambre  du  malade  ; 

5°  Le  malade  doit  être  couvert  suffisamment; 
mais  légèrement.  Ainsi  point  de  lits  de  plumes.  Le 
mieux  est  de  le  coucher  sur  des  matelas , et  de  le  cou- 
vrir avec  une  couverture  en  laine  ; 

6°  Une  tranquillité  d’ame  parfaite  est  indis- 
pensable. Toute  excitation  morale  est  nuisible , la  joie 
comme  le  chagrin  ; 

7°  Il  est  nécessaire  que  le  malade  ait  une  selle  chaque 
jour , entre  autres  choses  à cause  des  flatuosités.  Ainsi , 
quand  l’usage  des  compotes  de  fruits  ne  suffit  pas , il 
faut  donner  le  soir  un  lavement  émollient. 
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FIÈVHE  SIMPLE. 

( Febris  simplex , nullius  generis.) 

Diagnostic.  Symptômes  généraux  de  la  fièvre,  sans 
un  caractère  déterminé.  Quelquefois  elle  ne  dure  que  vingt- 
quatre  heures , elle  a son  cours  et  opère  sa  crise  dans 
cet  espace  de  temps  (fièvre  éphémère). 

La  simple  fièvre  d’irritation  survient  fréquemment  chez 
des  personnes  en  santé , dont  la  vie  se  trouve  dans  un 
équilibre  parfait , qui  tombent  malades  par  les  causes  les 
plus  légères  ; et  aussi , quand  de  tels  individus  sont  sou- 
mis à une  influence  contagieuse , d’où  il  résulte  alors  ce 
que  l’on  nomme  la  variole , la  rougeole , la  scarlatine  bé- 
nigne , etc.  Très  fréquemment  encore , elle  marque  le 
début,  le  premier  jour  de  la  fièvre  ; le  morbus-fiens,  où 
le  caractère  est  encore  indécis,  et  ne  se  dessine  bien  qu’à 
mesure  que  la  maladie  elle-même  se  développe.  Il  vaut 
mieux  s’arrêter  à l’idée  d’une  simple  fièvre  d’irritation  ; 
on  s’abstient  alors  de  supposer  un  caractère  à la  maladie, 
sans  une  raison  suffisante , et  d’agir  aussitôt  sur  l’orga- 
nisme d’une  manière  trop  énergique  et  trop  décidée,  parce 
que , dans  ce  cas , la  fièvre,  qui  abandonnée  à elle-même 
eût  pu  avoir  une  issue  favorable  , acquiert  un  plus  haut 
degré  d’intensité , et  se  transforme  en  une  maladie  si- 
gnificative -,  ou  bien , les  moyens  qui  ont  été  employés 
peuvent  être  entièrement  opposés  àceux  qui  devaient  être 
mis  en  usage.  Ainsi,  l’emploi  de  remèdes  irritans  au  début 
d’un  état  inflammatoire , ou  l’administration  de  moyens 
très  débilitans  au  commencement  d’une  fièvre  nerveuse. 

Thérapeutique.  Elle  consiste  dans  le  traitement  gé- 
néral de  la  fièvre,  et  les  règles  diététiques  énumérées  plus 
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haut.  Le  meilleur  est  le  traitement  négatif,  expectant, 
indirect,  le  repos,  la  position  horizontale,  l’abstinence  de 
nourriture,  et  l’emploi  de  légers  antiphlogistiques,  la  potion 
de  Rivière  {V.  n°l),ou  la  poudre  aërophore  {F.  n°2), 
la  crème  de  tartre  {V.  n°3);  on  donne  fréquemment  à 
boire , et  la  thérapeutique  se  borne  souvent  à l’emploi  de 
ces  moyens.  Cependant,  on  se  trouve  très  bien  d’admi- 
nistrer aussi  un  purgatif  léger,  rafraîchissant,  avec  le  sel  de 
Glauber,  le  tamarin,  la  manne;  parce  qu’ ordinairement 
il  existe  dans  les  premières  voies  des  saburres  produites 
et  retenues  par  la  fièvre  elle-même  : par  là , on  a encore 
le  grand  avantage  d’avoir  purifié  le  canal  intestinal , en 
supposant  qu’une  fièvre  violente  doive  se  déclarer. 

FIÈVRE  INFLAMMATOIRE. 

Diag  nos  ii  c. Violent  frisson  audébut,  pouls  dur,  fort, 
fréquent , chaleur  grande  et  vive , urine  rouge , séche- 
resse de  la  peau  et  de  la  langue , persistance  du  pouls  et 
de  tous  les  symptômes , harmonie  du  pouls  avec  la  respi- 
ration , augmentation  et  diminution  de  tous  les  symptô- 
me s coïncidant  avec  le  pouls. 

Cours  de  la  maladie  rapide,  régulier,  périodes  et  jours 
critiques  bien  fixes  , crise  complète  par  la  sueur , l’urine , 
les  hémorragies. 

Durée  de  7 à 14  jours  au  plus.  Quelquefois,  passage  à la 
fièvre  nerveuse  et  putride. 

Le  caractère  est  de  bonne  nature.  La  maladie  estintense , 
mais,  convenablement  traitée  dès  le  début  par  les  anti- 
phlogistiques , elle  est  facile  à guérir.  lise  déclare  très  faci- 
lement des  inflammationslocales. 

P ath  o génie . La  cause  prochaine  est  l’exal  talion  de  la 
puissance  vitale  du  sang  ; delà , augmentation  de  l’énergie 
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et  de  l’irritabilité  dans  le  système  artériel , et  de  la  coagu- 
bilité  et  de  la  plasticité  dans  le  sang.  Ces  phénomènes 
constituent  ce  que  les  modernes  ont  appelé  la  phlébite  uni- 
verselle: car,  dans  une  diathèse  inflammatoire  du  sang 
aussi  générale , les  parois  internes  des  vaisseaux  sanguins 
ne  peuvent  manquer  d’être  enflammées. 

Les  omises  éloignées  sont  : la  constitution  épidémique, 
inflammatoire , un  froid  sec  et  rude  , l’élévation  du  baro- 
mètre , le  vent  du  nord  et  du  nord-est , la  période  de  la 
vie  entre  15  et  30  ans,  la  pléthore,  une  vie  active  à l’air 
libre , un  régime  animal , l’usage  du  vin.  Causes  excitantes  : 
échauffement  et  refroidissement  portés  à l’excès , émo- 
tions morales  vives , blessures  , inflammations  locales , et 
principalement,  toute  irritation  fébrile,  qui  agit  sur  un 
individu  déjà  prédisposé , toute  pyrexie , dont  un  traite- 
ment vicieux  augmente  l’intensité. 

Traitement.  Les  indications  sont  : d’affaiblir  la  puis- 
sance vitale , en  même  temps  que  celle  du  cœur  et  du 
système  sanguin,  de  relâcher  les  fibres,  de  diminuer  la 
coagulabilité  du  sang , d’éloigner  la  chaleur.  Les  moyens 
à employer  sont  très  simples.  On  remplit  la  première  in- 
dication par  des  évacuations  sanguines , le  nitre , tous  les 
sels  qui  ont  une  propriété  antiphlogistique , les  purgatifs 
rafraîchissans  -,  la  seconde , par  l’eau  et  des  boissons  abon- 
dantes -,  la  troisième  , par  le  calomel  et  le  nitre , la  potasse 
la  soude  ; la  quatrième  ^ par  un  air  frais , de  l’eau  fraîche. 

Le  moyen  le  plus  efficace  est  la  saignée  : à elle  seule , 
elle  remplit  toutes  les  indications  à-la-fois.  Mais  il  ne  faut 
jamais  oublier  que  c’est  le  moyen  le  plus  puissant  et  le 
plus  énergique  de  toute  la  thérapeutique , que  l’art  se  per- 
met ici  la  soustraction  d’une  partie  de  la  vie  elle-même  ; et 
s’il  est  certain  que^dans  un  haut  degré  de  l’inflammation  ^ 
la  saignée  est  i’ unique  moyen  de  salut  auquel  rien  ne  peut 
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suppléer,  et  que  la  vie  arrivée  à un  haut  degré  inflamma- 
toire, réclame  et  supporte  des  évacuations  sanguines  sou- 
vent extraordinaires  ; cependant,  que  l’on  se  garde  bien 
de  répandre  le  sang  à plaisir  et  sans  nécessité;  car  une 
telle  méthode  peut  être  suivie  des  conséquences  les  plus 
funestes  et  d’accidens  irréparables  ; d’abord , l’état  in- 
flammatoire peut  revêtir  tout-à-coup  une  forme  nerveuse 
et  même  putride  ; en  second  lieu , la  nature  sera  privée 
des  forces  nécessaires  pour  opérer  une  crise  indispensable 
(dans  les  inflammations  locales,  la  résolution),  sans 
laquelle  tout  rétablissement  complet,  et  tout  retour  à la 
santé  deviennent  impossibles;  enfin,  il  s’ensuivra  une 
faiblesse  et  une  convalescence  de  très  longue  durée , et 
même  une  grande  disposition  à des  maladies  consécutives. 

Il  est  donc  très  important  de  distinguer  les  deux  degrés 
que  cette  fièvre  peut  présenter. 

Premier  degré.  Cet  état  ne  réclame  que  le  traitement 
indirect,  l’abstinence  de  toute  nourriture,  un  régime 
antiphlogistique  sévère,  le  repos,  les  boissons  aqueuses, 
en  un  mot , le  traitemen  t général  de  la  fièvre , et  l’usage  d’un 
purgatif  rafraîchissant  et  du  nitre.  Pour  les  estomacs  fai- 
bles, et  quand  le  nitre  purge  trop  fortement,  le  sel  am- 
moniac avec  une  petite  dose  de  tartre  émétique  ( V.  n°  4 ). 
Si  l’usage  du  nitre  doit  être  nécessairement  continué,  et 
que  l’on  craigne  de  trop  affaiblir,  on  se  sert  avec  avan- 
tage du  nitrate  de  soude  aux  mêmes  doses  et  sous  la  même 
forme  ( V.  n°  5).  Ici  encore,  il  ne  faut  pas  oublier  d’ad- 
ministrer dès  le  début  un  purgatif  rafraîchissant  {F.  n°  6 ). 

Second  degré.  Cet  état  sera  révélé  par  la  violence  de  tous 
les  symptômes , parla  force,  la  plénitude  et  la  dureté  du 
pouls.  La  saignée  est  le  remède  par  excellence  : aidée  de 
la  diète,elle  suffit  souvent  pour  amener  une  cure  complète. 
Mais  ici,  comme  pour  chaque  médicament,  tout  se 


Fi  EV RE  UN  FI-  A M M ATOI R E . 


/ 


113 


réduit  à bien  connaître  la  manière  de  l’administrer,  la 
dose , la  forme,  savoir  comment  on  atteindra  son  but,  si 
une  dose  trop  petite  ne  sera  d’aucune  utilité,ou  bien  si  une 
perte  de  sang  trop  considérable  sera  plus  nuisible  qu’avan- 
tageuse. En  suivant  ces  préceptes,  on  peut  épargner  beau- 
coup de  sang,  car  une  seule  saignée,  pratiquée  d’une 
manière  conforme  aux  règles  est  plus  efficace,  pour 
enlever  rinflammation , que  des  soustractions  sanguines 
répétées  à plusieurs  reprises,  mais  faites  sans  une  attention 
suffisante. 

Voici  à cet  égard  les  règles  auxquelles  on  doit  stricte- 
ment se  conformer,  et  que  je  ne  saurais  recommander 
d’une  manière  trop  pressante. 

Saigner  tout  aussitôt . Si , dès  l’apparition  de  l’état  in- 
flammatoire, on  ouvre  la  veine  sur-le-champ,  il  est  d’au- 
tant plus  facile,  et  avec  une  perte  de  sang  moins  considé- 
rable, d’anéantir  l’inflammation  à sa  naissance  ; résultat 
que  dans  la  suite,  et  une  fois  que  l’inflammation  s’est 
bien  déclarée,  on  ne  peut  obtenir  qu’au  moyen  de  sai- 
gnées répétées  trois  et  quatre  fois,  et  d’évacuations 
sanguines  très  abondantes. 

Soustraire , pour  anéantir  l' inflammation , la  quantité 
de  sang  nécessaire , mais  rien  de  plus.  C’est  là  la  dose  du 
médicament , et  notre  seul  guide  est  le  pouls  : car  la  me- 
sure et  le  poids  ne  décident  nullement  la  question.  Chez 
l’un,  il  est  nécessaire  de  tirer  une  livre  de  sang,  chez  un 
autre  une  livre  et  demie,  quelquefois  môme  bien  davan- 
tage. Il  faut  tâter  le  pouls  pendant  la  saignée,  et  laisser 
couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  le  pouls,  de  dur,  fort , plein 
et  fréquen  t qu’il  était , devienne  moins  élevé  et  plus  calme. 
Mais  on  ne  portera  pas  la  saignée  jusqu’à  la  syncope, 
car,  dans  une  grande  tendance  à la  coagulation , et  pen- 
dant la  cessation  de  la  circulation,  il  peut  se  former  faci- 
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lement  un  caillot  de  sang  dans  le  cœur  ou  les  gros  vais- 
seaux , et  par  suite,  une  concrétion  polypeuse,  et  meme 
une  pneumonie.  On  s’oppose  sûrement  à cet  accident  en 
faisant  prendre  au  malade  une  position  horizontale,  et 
en  fermant  le  vaisseau , aussitôt  que  le  pouls  devient  inégal 
et  intermittent. 

Opérer  une  évacuation  rapide;  et  pour  cela,  pratiquer  à 
la  veine  une  grande  ouverture.  Ce  n’est  que  quand  le  sang 
s’écoule  en  jet  et  en  arcade,  que  s’opère  ce  salutaire 
colla p sus  vasorum,  indispensable  à l’annihilation  de 
l’inflammation.  Quand  l’écoulement  se  fait  en  nappe,  ou  au 
moyen  de  la  pression  exercée  sur  le  bras,  la  saignée  n’est 
d’aucun  avantage.  — Bien  plus,  la  rapidité  de  l’évacua- 
tion supplée  à la  quantité  du  sang,  et  une  livre,  tirée  de 
cette  manière , est  beaucoup  plus  efficace  que  trois  ou 
quatre  livres  qui  ont  coulé  lentement. 

L’endroit  le  plus  favorable  pour  la  saignée , dans  un 
état  inflammatoire , est  le  bras , aussi  près  du  cœur  que 
possible.  L’indication  de  la  saignée  devient  plus  pressante 
encore  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Quand  la  constitution  du  malade  est  pléthorique , ro- 
buste, quand  il  est  jeune  (entre  18  et  30  ans),  quand  il  est 
habitué  à la  saignée  ou  que  l’époque  ordinaire  de  la  sai- 
gnée est  arrivée,  quand  il  a coutume  d’éprouver  des  éva- 
cuations sanguines  -,  par  exemple,  des  flux  hémorroïdaux, 
des  épistaxis,  qui  lui  procurent  du  soulagement,  quand 
la  constitution , ou  l’épidémie  régnante , a un  caractère 
inflammatoire , dans  le  mois  de  janvier , de  février , de 
mars,  surtout  quand  il  règne  un  froid  vif,  sec , coïncidant 
avec  l’élévation  du  baromètre  et  le  vent  du  nord-ouest , 
époque  à laquelle  l’organisme  supporte  toujours  la  sai- 
gnée beaucoup  mieux  et  en  plus  grande  quantité  ; enfin, 
quand  il  survient  des  symptômes  d’une  irritation  locale; 
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par  exemple,  une  toux  brève,  une  petite  douleur  dans  les 
inspirations  profondes. 

Ces  considérations  peuvent  encore  servir  d’indications 
auxiliaires  et  de  moyens  confirmatifs  dans  des  cas  où 
nous  sommes  dans  le  doute , si  nous  devons  saigner  ou 
non , et  où  le  médecin  se  trouve  en  proie  à cette  doulou- 
reuse alternative  : si  l’on  ne  saigne  pas,  le  malade  peut 
mourir  d’inflammation,  et  si  Ton  saigne,  succomber  à une 
fièvre  nerveuse.  Il  reste  encore  un  expédient,  c’est  une 
saignée  faite  avec  précaution  et  dans  la  vue  de  s’éclairer. 
On  ouvre  le  vaisseau  et  on  examine  scrupuleusement  le 
pouls , pendant  l’écoulement  du  sang.  S’il  devient  plus 
petit  et  plus  vite,  après  la  perte  de  quelques  onces  de  ce 
liquide,  il  faut  refermer  la  veine  sur-le-champ  ; une  éva- 
cuation sanguine  aussi  minime  ne  peut  pas  nuire  au  ma- 
lade, et  l’on  sait  alors  à quoi  s’en  tenir  ( V.  inflammations 
locales). 

Que  l’on  ne  croie  pas  pouvoir  remplacer  la  saignée 
par  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées.  Ce  n’est 
qu’une  évacuation  rapide  et  abondante,  et  1 e collapsus 
cordis  et  vasorum,  qui  en  est  la  suite  nécessaire,  qui 
peuvent  amener  une  action  décisive  et  détruire  le  germe 
inflammatoire  dans  le  sang  -,  c'est  une  erreur  grossière  de 
croire  que  des  évacuations  légères  et  successives , faites 
dans  les  petits  vaisseaux  cutanés , en  supposant  môme 
que  l’on  applique  quarante  à soixante  sangsues  , et 
qu’on  tire  plusieurs  livres  de  sang , puissent  produire  le 
môme  résultat.  Ce  n’est  que  chez  les  très  petits  enfans 
et  chez  les  personnes  très  affaiblies , qui  souffrent  d’une 
inflammation  locale,  qu’il  est  permis  de  substituer  les 
sangsues  à la  saignée. 

Mais  une  saignée  n’est  pas  toujours  suffisante.  L’in- 
flammation n’est  pas  complètement  domptée  par  la  pre- 
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mière  qui  a été  pratiquée  ; au  bout  de  huit , douze,  vingt- 
quatre  heures,  elle  acquiert  plus  d’énergie  et  de  violence, 
la  fièvre  réprend  son  intensité.  Ici,  il  est  nécessaire  de 
répéter  la  saignée,  en  se  conformant  à cette  règle  : On 
répète  la  saignée  aussi  souvent  que  le  poulsac- 
quiert  de  nouveau  de  la  dureté  et  de  la  force; 
elle  est  d’autant  plus  nécessaire , que  ce  phénomène  sur- 
vient plus  rapidement  que  la  saigné  a été  faite  plus  tard  ; 
que  la  croûte  inflammatoire  qui  se  forme  sur  le  sang  estplus 
forte  et  plus  dense.  Quelquefois  on  est  obligé  de  répéter  la 
saignée  trois  ou  quatre  fois,  cependant  toujours  avec  la 
même  précaution  que  la  première , et  toujours  en  se  ré- 
glant d’après  le  pouls,  pour  connaître  la  quantité  de  sang 
qu’il  faut  tirer,  chose  essentielle,  car  la  croûte  inflamma- 
toire seule  n’est  nullement  un  signe  décisif  ; et  l’onpour- 
rait  enlever  tout  le  sang  à un  malade,  et  voir  cette  croûte 
se  former  jusqu’à  la  dernière  goutte. 

En  même  temps  que  l’on  saigne  le  malade , ou  immé- 
diatement après,  on  administre  un  purgatif  antiphlogis- 
tique partagé  en  plusieurs  doses,  de  manière  à provoquer 
trois  ou  quatre  selles.  Mais  ici  il  est  encore  bon  de  remar- 
quer qu’un  purgatif  trop  fort  est  nuisible , et  qu’il  peut 
agir  comme  un  irritant  qui  contribuera  à augmenter  la 
fièvre.  On  donne  le  nitre  à la  dose  de  2-3  gros  dans 
l’espace  de  vingt-quatre  heures , avec  de  petites  doses  de 
tartre  émétique,  et  aussi  du  sel  ammoniac,  d’après  les 
indications. 

Dans  les  cas  les  plus  favorables , la  disparition  complète 
de  la  fièvre  s’annonce  alors  par  la  crise,  et,  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin,  il  ne  reste  plus  rien  à faire 
qu’à  continuer  la  diète  antiphlogistique  et  à soigner  le 
mouvement  critique. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  la  fièvre  se  terminer  par  des 


FIEVRE  INFLAMMATOIRE. 


117 


métastases , surtout  quand  la  crise  a été  troublée  par  un 
refroidissement  ( cela  arrive  plus  fréquemment  dans  les 
fièvres  nerveuses  et  putrides).  Ces  métastases  sont  dyna- 
miques (dépôt  de  la  matière  morbide  sur  les  nerfs,  para- 
lysies, surdité,  perte  de  la  mémoire),  ou  matérielles 
( abcès , exanthèmes).  Dans  le  premier  cas , les  meilleurs 
moyens  sont  des  vésicatoires  entretenus  pendant  long- 
temps : on  provoque  la  suppuration  et  la  rupture  des 
abcès  par  des  cataplasmes  émolliens , et  même  irritans. 

Mais  quelquefois  la  fièvre  continue,  et  même  augmente 
d’intensité  le  sixième  et  septième  jour,  sans  symptômes 
d’un  état  inflammatoire,  et  les  crises  ne  veulent  pas  s’éta- 
blir convenablement.  Le  meilleur  moyen  de  les  provoquer, 
en  passant  insensiblement  d’une  médication  débilitante 
à une  médication  légèrement  excitante,  consiste  dans 
l’emploi  de  l’esprit  de  Mindererus  à la  dose  de  trente  à 
soixante  gouttes  toutes  les  deux  heures.  Que  l’on  se  garde 
bien , dans  ces  cas , d’avoir  recours  à des  irritans  trop 
énergiques  qui  pourraient  très  facilement  rappeler  l’état 
inflammatoire.  Si  ce  médicament  reste  sans  effet,  deux 
circonstances  se  présentent  : 

Dabord , ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment , l’état  in- 
flammatoire a bien  disparu,  à la  vérité,  mais  il  reste 
encore  une  exagération  de  l’irritabilité  nerveuse  dans  le 
système  vasculaire.  On  associe  alors  à l’esprit  de  Minde- 
rerus l’eau  de  laurier-cerise,  à la  dose  de  1 gros  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Ou  bien , ordinairement  après  des  évacuations  sangui- 
nes trop  abondantes,  il  y a passage  à un  étatadynamique, 
à une  fièvre  nerveuse , putride  ou  lente.  Le  traitement  est 
dirigé  suivant  ces  différentes  variétés. 

Après  les  fièvres  inflammatoires  simples , il  faut  être 
très  sobre  de  fortifians.  Que  l’on  se  garde  d’employer  le 
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quinquina  et  d’autres  moyens  semblables,  qui  peuvent 
provoquer  facilement  une  nouvelle  excitation  dans  le 
sang.  Le  meilleur  remède  est  l’elixir  viscéral  de Hofmann, 
à la  dose  de  soixante  gouttes , deux  fois  par  jour. 

FIÈVRE  NERVEUSE. 

( Fobris  nervosa.  Typhus  nervosus.) 

Diagnostic.  Au  début,  frisson  moins  intense 
que  dans  les  fièvres  inflammatoires;  mais  se  déclarant 
lentement  et  alternant  avec  la  chaleur.  Dès  le  commen- 
cement, la  tête  et  le  système  nerveux  sont  surtout  af- 
fectés, ce  que  l’on  reconnaît  aussitôt  par  de  l’étourdis- 
sement, de  la  tristesse,  de  la  céphalalgie , des  vertiges  ; 
quelquefois  aussi  par  des  syncopes , des  tremblemens  ; 
plus  tard,  par  du  délire,  de  la  somnolence,  des  spas- 
mes de  toute  espèce,  extérieurement  et  intérieurement, 
des  convulsions  ; une  grande  faiblesse  et  un  épuisement 
considérables  ; un  pouls  petit , faible , mou , facile  à com- 
primer, médiocrement  fréquent , quelquefois  même  lent , 
présentant  des  caractères  peu  stables,  nullement  en  har- 
monie avec  la  respiration , ainsi  rapide , quand  cette  fonc- 
tion s’accomplit  avec  calme.  Grande  mobilité  dans  tous 
les  symptômes,  particulièrement  dans  les  propriétés  de 
l’urine,  qui  est  tantôt  rouge,  tantôt  pâle,  le  plus  sou- 
vent jumenteuse  : absence  d’harmonie , contradiction  des 
symptômes  avec  l’état  de  la  maladie , sécheresse  de  la 
bouche  et  point  de  soif  : des  causes  de  douleur,  comme 
des  sinapismes  , ne  font  éprouver  aucune  sensation  dou- 
loureuse : le  malade  n’a  pas  le  sentiment  de  la  violence 
de  sa  maladie;  il  accuse  même  un  bien-être  complet  ; de- 
là le  nom  de  maligne , qui  lui  est  imposée  (specie  leves, 
re  ver  à graves)-,  absence  des  signes  des  autres  espèces 
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de  fièvres,  surtout  de  la  fièvre  purement  inflammatoire  > 
qui  se  trahit,  elle,  par  la  force  et  la  dureté  du  pouls, 
par  la  constance  des  caractères  que  présentent  les  symp- 
tômes , surtout  le  pouls  et  l’urine , par  la  régularité  de  la 
marche  de  la  maladie,  et  l’harmonie  des  phénomènes  les 
uns  avec  les  autres , principalement  le  rapport  uniforme 
qui  existe  toujours  entre  le  pouls  et  la  respiration. 

Mais  quelquefois  tous  les  signes  sont  tellement  incer- 
tains , surtout  dans  les  affections  locales  évidentes 
d’organes  nobles,  qu’il  devient  très  difficile  de  décider  si 
la  fièvre  a un  caractère  purement  nerveux  ou  inflamma- 
toire. Pour  découvrir  sa  véritable  nature , il  est  permis 
d’employer  avec  prudence  des  moyens  capables  de  pro- 
duire une  réaction,  ainsi  d’essayer  une  saignée,  mais  avec 
une  grande  réserve.  On  laisse  couler  quelques  onces  de 
sang , et  on  observe  soigneusement  l’effet  de  cette  éva- 
cuation. Si  le  pouls  s’anime  et  devient  lent,  c’est  l’indice 
d’un  état  inflammatoire , et  il  faut  continuer  la  saignée  -, 
s’il  tombe , qu’il  devienne  petit  et  vite , la  maladie  a cer- 
tainement un  caractère  nerveux  : on  referme  aussitôt 
la  veine,  et  on  commence  avec  sûreté  un  traitement 
antinerveux. 

La  difficulté  que  le  diagnostic  éprouve  par  suite  des 
déceptions,  des  contradictions  et  de  la  mobilité  que  pré- 
sentent ces  phénomènes,  fait  souvent  méconnaître  et 
confondre  ces  fièvres.  On  a fréquemment  appelé  fièvre 
nerveuse,  ce  qui  n’en  était  pas,  et  vice  versa.  — Que  l’on 
distingue  bien  aussi  l’état  nerveux  d’une  véritable  fièvre 
nerveuse.  L’état  nerveux  accompagne  souvent  toutes  les 
autres  espèces  de  fièvres,  chez  les  personnes  sensibles, 
dont  les  nerfs  sont  faibles,  sans  que  pour  cela  il  existe  de 
fièvre  nerveuse. 

La  durée  est  aussi  très  irrégulière  et  indéterminée.  Les 
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prodromes  durent  ordinairement  plusieurs  jours , quel- 
quefois plusieurs  semaines  (pesanteurs  de  tête , vertiges  , 
tremblement  dans  les  membres , céphalalgie , insomnie , 
rêves j et  même  visions).  La  durée  est  ordinairement  de 
21-28  jours,  et  même  encore  plus  Ion  gue . La  convalescence 
est  lente,  pénible,  et  exposée  à des  récidives  faciles; 
après  une  fièvre  nerveuse  intense , ce  n’est  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  mois  que  toutes  les  fonctions  se  trou- 
vent dans  une  intégrité  complète. 

Elle  se  termine  rarement  par  une  crise  complète  ( aussi  ces 
fièvres  ont-elles  reçu  le  nom  de  a cri  ticœ  et  de  atactœ, 
à cause  de  leur  irrégularité  ) , mais  le  plus  souvent  par 
des  crises  incomplètes , des  métastases , des  transforma- 
tions, la  miliaire  (elle  est  ordinairement  symptomatique  ; 
mais  quand  elle  ne  survient  que  plus  tard,  dans  les  jours 
critiques , elle  peut  être  elle  - même  critique  ) , des  fu- 
roncles, des  abcès  même  gangréneux,  ou  des  métastases 
sur  les  nerfs,  surdité,  cécité,  perte  de  la  mémoire,  et  d’au- 
tres facultés  de  l’ame  d’un  ordre  plus  élevé,  maladies  ner- 
veuses opiniâtres,  affections  de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

La  mort  survient  ou  par  un  épuisement  complet  de  la 
puissance  vitale,  une  paralysie  nerveuse,  une  apoplexie 
nerveuse,  ou  par  une  affection  locale,  une  inflammation 
de  nobles  organes , ou  par  la  colliquation , la  dissolution 
putride. 

Dans  les  fièvres  nerveuses , le  danger  dépend  de  l’épui- 
sement des  forces  vitales,  delà  colliquation  et  de  l’affection 
locale  d’un  organe  noble,  surtout  de  la  tête,  qui  peut  être 
prise  très  facilement  de  paralysie  ou  d’inflammation  et 
de  gangrène. 

Le  pronostic  est  difficile,  à cause  des  sensations  trom- 
peuses du  malade,  de  l’incertitude,  de  l’instabilité  des 
symptômes  et  de  leur  manque  d’harmonie  avec  ce  qui 
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se  passe  intérieurement.  Voici  à cet  égard  la  règle  gé- 
nérale : 

Sp erainf estis , metue  secundis.  Au  milieu  des 
signes  lesplus  favorables , le  malade  peut  succomber  tout- 
à-coup  à une  paralysie  nerveuse,  comme  il  peut  se  rétablir 
malgré  des  symptômes  qui  ravissent  tout  espoir,  et  qui , 
chez  tous,  sont  ordinairement  mortels. 

Les  sources  principales  du  pronostic  sont  : l°le  pouls. 
Il  est  ici  le  signe  essentiel  qui  indique  le  danger  dans  lequel 
se  trouve  la  vie,  et  surtout  la  promptitude  de  ce  danger  ; 
plus  le  pouls  est  accéléré , plus  le  danger  est  grand  ; plus 
il  est  calme  et  régulier,  plus  il  y a d’espoir;  2°  V urine.  Une 
urine  tout-à-fait  claire,  très  épaisse,  brune,  sanguino- 
lente , présentant  un  nuage  qui  reste  dans  les  couches 
supérieures  ou  qui  tend  à s’élever,  ou  un  sédiment  très 
abondant  ne  permettant  pas  à l’urine  de  s’éclaircir  à sa 
surface , indique  un  grand  danger  ; au  contraire , quand 
l’urine , d’abord  épaisse , s’éclaircit  peu-à-peu , ou  qu’elle 
devient  légèrement  trouble  après  avoir  été  claire , c’est  un 
signe  d’amélioration  ; un  sédiment  qui  finit  par  se  déposer 
en  petite  quantité  dans  une  urine  entièrement  claire, 
d’une  couleur  de  citron  ou  de  paille , annonce  la  guérison-, 
3°  la  tête  etl e système  nerveux.  Plus  la  tête  est  pesante, 
plus  elle  est  plongée  dans  la  somnolence , dans  l’insensi- 
bilité , plus  le  malade  se  trouve  mieux  dans  une  maladie 
grave,  plus  il  se  déclare  de  paralysies  locales  ( par  exemple, 
paralysie  de  la  langue  dans  l’action  de  parler,  de  tirer  cet 
organeau  dehors,  déglutition  difficile,  incontinence  de 
l’urine  et  des  selles,  ou  de  violentes  convulsions,  tétanos , 
apisthotanos),  plus  le  danger  est  grand;  4°  la  peau.  C’est 
un  signe  fâcheux  quand  la  peau  est  inégalement  chaude, 
ou  sèche  et  flasque,  qu’elle  est  couverte  d’une  sueur 
excessive,  locale,  visqueuse,  de  pétéchies,  ou  d’une  mi- 
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liaire  symptomatique  qui  se  déclare  trop  tôt;  5°  enfin , les 
signes  de  la  colliquation , de  la  dissolution  putride  : hémor- 
ragies, surtout  par  les  urines  et  les  selles,  diarrhée  colli- 
quative,  pétéchies,  puanteur  putride,  gangrène  locale, 
decubitus. 

Les  signes  de  l’imminence  de  la  mort,  sont  : le  som- 
meil avec  un  délire  tranquille,  le  coma  vigil,  le  crocé- 
disme , la  carphologie,  le  météorisme  accompagné  d’une 
diarrhée  colliquative , la  déglutition  difficile  ; ces  signes 
sont  cependant  quelquefois  trompeurs.  J’ai  vu  se  réta- 
blir des  malades  qui  présentaient  tous  ces  phénomènes. 

Il  est  remarquable  que  la  surdité  est  ordinairement  un 
bon  signe. 

Variétés  et  division.  Les  variétés  ou  différences, 
se  déduisent  du  degré  de  la  maladie , fièvre  nerveuse , 
légère  et  grave  (typhus  nutior  et  gravior  J;  ou  du 
type  qu’elle  affecte , fièvre  nerveuse  continue  et  intermit- 
tente,; ou  de  sa  durée , fièvre  nerveuse , aiguë  et  chronique; 
enfin,  et  ce  qui  en  pratique  est  la  différence  la  plus  im- 
portante, de  ses  complications.  Il  s’agit  surtout  ici  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  la  fièvre  nerveuse  affecte  le  système 
vasculaire  et  la  masse  sanguine  : si  elle  les  inlluence  légè- 
rement, elle  s’appelle  fièvre  nerveuse  simple.  Si  le  système 
sanguin  est  fortement  attaqué,  que  son  énergie  soit  aug- 
mentée (ce  qui  arrive  facilement  chez  les  personnes  jeunes 
et  fortes  , dans  les  fièvres  nerveuses  contagieuses  , qui 
sévissent  avec  une  grande  rapidité);  alors,  c’est  une  fièvre 
nerveuse  inflammatoire.  Si , au  contraire , le  système 
sanguin  est  très  affaibli,  que  le  sang  ait  perdu  de  sa  vita- 
lité et  de  sa  plasticité , au  point  qu’il  en  résulte  une  ten- 
dance à la  décomposition  , la  fièvre  reçoit  le  nom  de 
fièvre  nerveuse  putride.  Le  système  gastrique  est-il  en 
meme  temps  affecté,  c’est  une  fièvre  nerveuse  gastrique; 
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existe-t-il  une  complication  rhumatismale  ou  catarrhale, 
il  y a fièvre  nerveuse  rhumatismale  et  catarrhale  ( catar- 
rhus  malignus). 

P athog énie.  Causes  prochaines.  L’intensité  de  la 
fièvre  se  concentre  dans  l’affection  du  cerveau  et  du  sys- 
tème nerveux , avec  plus  ou  moins  de  participation  du 
système  vasculaire  et  de  tendance  à l’affaiblissement. 
Aussi,  les  phénomènes  cérébraux  et  nerveux  sont  les 
symptômes  principaux  et  souvent  les  seuls  qui  prouvent 
son  existence.  Delà , les  différentes  formes  de  la  fièvre 
vasculaire,  qui  peuvent  survenir.  Le  système  vasculaire, 
le  pouls  et  la  chaleur  n’ont  quelquefois  subi  aucun  chan- 
gement dans  la  tendance  à un  état  inflammatoire,  ou 
dans  la  disposition  à un  état  asthénique,  qui  passe  facile- 
lement  à la  pudrité,  par  suite  du  trouble  qu’a  suscité  la 
grande  influence  des  nerfs  sur  la  vie  végétative. 

Causes  éloignées.  Tout  ce  qui  peut  diminuer  et  affaiblir 
l’énergie  vitale  et  la  puissance  nerveuse.  Ainsi,  1°  la  pri- 
vation des  choses  les  plus  nécessaires  à la  vie , comme 
des  alimens  (faim,  stérilité,  nourriture  gâtée,  corrompue), 
l’absence  de  matière  vitale  dans  l’air  (air  animalisé),  la 
réunion  et  l’encombrement  d’un  grand  nombre  d’indi- 
vidus dans  un  espace  étroit,  la  malpropreté , une  consti- 
tution épidémique  qui  dépouille  l’atmosphère  de  ses 
propriétés,  une  grande  per  te  de  sanget  d’autres  humeurs. 
Ainsi  , des  soustractions  sanguines  trop  abondantes 
peuvent  transformer  toute  espèce  de  fièvre  en  fièvre 
nerveuse.  2°  Un  épuisement,  un  affaiblissement  de  l'énergie 
vitale,  et  surtout  de  la  puissance  nerveuse:  Surexcitations, 
efforts  excessifs,  physiques  ou  intellectuels,  excès  véné- 
riens , chaleur  trop  intense  provenant  du  lit  ou  de  l’ap- 
partement d’un  malade , surexcitation  produite  par  un 
médicament  trop  échauffant,  ou  par  l’omission  d’une 
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évacuation  sanguine  nécessaire,  maladies  préexistantes, 
la  fièvre  elle-même;  toute  fièvre  aiguë,  entraînant  avec 
elle  un  grand  épuisement , peut , de  cette  manière , se 
transformer  en  une  fièvre  nerveuse.  3°  Enfin “ l’action  des 
puissances  qui  compriment  immédiatement  l’énergie  vitale  et 
nerveuse.  Le  chagrin,  la  douleur,  le  principe  contagieux 
d’espèce  nerveuse  et  putride , l’humidité , le  froid , une 
atmosphère  peu  vivifiante , la  constitution  épidémique 
nerveuse,  que  l’on  voit  coïncider  avec  une  humidité  con- 
tinuelle, le  vent  de  l’ouest  et  l’abaissement  du  baromètre. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  repla- 
cer dans  des  voies  normales  l’activité  du  système  nerveux, 
et  de  rétablir  l’équilibre  entre  le  système  vasculaire  et 
nerveux,  en  ne  perdant  jamais  de  vue  la  faiblesse  qui 
existe.  Ainsi,  quand  il  y a inflammation,  déprimer  le  sys- 
tème vasculaire  par  les  antiphlogistiques  ; cependant 
jamais  aussi  franchement  et  aussi  énergiquement  que  dans 
une  sinoque  pure,  parce  que  c’est  une  inflammation  ner- 
veuse; dans  la  faiblesse  extrême  de  la  puissance  vitale, 
et  la  tendance  à la  putridité , employer  les  fortifians  et  les 
moyens  capables  de  relever  les  forces  ; dans  les  crampes 
etles  accidens  qui  jouentle  rôle  principal  et  qui  annoncent 
un  danger  pressant,  recourir  à une  méthode  calmante  et 
antispasmodique;  surtout,  s’enquérir  soigneusement  de 
la  constitution  du  sujet,  de  l’épidémie  et  de  la  cause  occa- 
sionelle  ; savoir  si  la  maladie  provient  d’une  contagion  ex- 
térieure, ou  si  elle  s’est  développée  intérieurement.  Cette 
dernière  circonstance  est  très  importante  pour  le  traite- 
ment; car,  si  la  maladie  résulte  du  contact  d’un  miasme 
contagieux,  et  s’est  ainsi  développée  de  l’extérieur  à l’inté- 
rieur (ce  qui  peut  arriver  même  chez  un  individu  fort  et 
plein  de’santé),  il  existe  toujours  un  état  d’irritation  et  une 
tendance  à l’inflammation  : au  contraire,  quand  le  dé- 
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veloppement  se  fait  de  l’intérieur  à l’extérieur,  la  maladie 
a plutôt  le  caractère  de  la  faiblesse.  Il  est  toujours  bon  de 
songer  que,  dans  cette  fièvre  , il  faut  moins  compter  sur 
la  puissance  de  la  nature  et  sur  la  crise  ; qu’elle  ne  se  dé- 
termine pas  avant  trois  semaines , et  que  les  efforts  de 
l’art  doivent  tendre  seulement  à entretenir  la  vie  du  ma- 
lade , pendant  toute  la  période  qui  présente  le  plus  de 
danger  ( ordinairement  jusqu’au  dix-huitième  jour  ). 

Le  traitement  spécial  varie  suivant  les  différentes  mo- 
difications que  nous  offre  la  fièvre  nerveuse.  Ces  modi- 
fications sont  : la  fièvre  nerveuse  simple  , bénigne  • la 
fièvre  nerveuse  intense  (fièvre  cérébrale)  -,  la  fièvre  ner- 
veuse inflammatoire  et  la  fièvre  putride  -,  ces  différentes 
variétés  se  succèdent  quelquefois  l’une  à l’autre  comme 
des  périodes  d’une  meme  maladie ^ mais  souvent  aussi, 
chacune  d’elles  conserve  la  môme  forme  depuis  le  début 
jusqu’à  la  fin. 

i. — Fièvre  nerveuse  simple. 

Elle  n’est  souvent  que  la  première  période  d’un  état 
plus  grave. 

Diagnostic.  Les  symptômes  généraux  de  la  fièvre 
nerveuse  à un  degré  plus  faible , accompagnés  d’une  fré- 
quence moins  grande  dans  le  pouls,  avec  un  délire  pas- 
sager ou  sans  délire.  Yoici  la  règle  générale  : employer 
un  traitement  plus  négatif  que  positif,  plutôt  faire  trop 
peu  que  trop. 

Le  remède  le  meilleur,  et  qui  souvent  suffit  à lui  seul, 
est  l’acide  muriatique  oxigène  ( V.  n°  7) , à la  dose  d’une 
1/2  à 1 once  par  jour  ; on  y joint  le  repos,  la  position 
horizontale  ? une  température  égale , des  sinapismes 
aux  extrémités  inférieures.  Je  puis  affirmer  avoir  vu 
guérir  complètement,  parce  traitement  si  simple,  un 
grand  nombre  de  fièvres  nerveuses.  Si  cela  n’est  passuf- 
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fisant,  on  donne  une  légère  infusion  de  valériane  (Z7.  n°  8), 
l’esprit  de  Minderer.;  la  liqueur  anodine  d ’Hofmann  , 
le  vinaigre  dans  la  boisson  ; on  place  des  sinapismes  ; on 
a surtout  recours  à des  bains  tièdes,  en  portant  son  at- 
tention sur  la  transpiration.  La  crise  par  la  peau  est  la 
chose  essentielle.  — Mais  que  l’on  ne  néglige  jamais  de 
prendre  en  considération  les  complications  et  le  traite- 
ment qu’elles  réclament.  Dans  les  accumulations  gastri- 
ques, un  vomitif,  un  purgatif  administré  avec  prudence  ; 
dans  une  complication  rhumatismale,  des  diaphorétiques 
légers,  non  échauffans,  l’esprit  de  Minderer.  , les  anti- 
moniaux. 

2.  — Fièvre  nerveuse  plus  intense  , 

Typh  US. 

Des  affections  cérébrales  mieux  dessinées,  uneaugm  en- 
ta tion  du  délire,  ou  un  état  léthargique,  un  commence- 
ment de  soubresauts  dans  les  tendons , caractérisent  ce 
degré. 

Ici  l’on  doit  d’abord  se  demander,  si  ces  accidens  dé- 
pendent d’un  état  inflammatoire  du  cerveau,  ou  seulement 
d’une  irritation  nerveuse. 

Nous  reconnaissons  l’état  inflammatoire  par  les  phéno- 
mènes suivans  : yeux  rouges  et  brillans,  visage  plus  rouge 
et  gonflé , vaisseaux  sanguins  de  la  tête  et  du  cou  très 
dilatés  et  produisant  des  pulsations,  tete  chaude,  urine 
rouge,  pouls  très  fréquent  et  plein.  Cependant  le  pouls  peut 
être  plus  lent,  par  suite  de  la  compression  du  cerveau. 

Les  signes  auxiliaires  sont  : le  caractère  inflammatoire 
de  l’épidémie , la  constitution  jeune , forte  du  malade,  et 
même,  dans  des  cas  douteux,  l’emploi  mesuré  des  moyens 
propres  à déterminer  une  réaction;  par  exemple,  quel- 
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ques  cuillerées  de  vin;  dans  l’état  inflammatoire,  elles 
augmenteront  le  pouls  et  le  délire  ; dans  l’état  nerveux , 
elles  auront  un  effet  tout-à-fait  opposé.  Une  petite  sai- 
gnée d’épreuve  est  meme  permise,  seulement  avec  la  con- 
dition d’être  très  attentif,  et  de  refermer  la  veine  aussitôt 
que  lo  pouls  tombe , qu’il  devient  plus  petit  et  plus  rapide. 

Ici , il  faut  recourir  aux  antiphlogistiques , mais  en 
ayant  toujours  présent  à la  pensée  le  caractère  fonda- 
mental de  la  fièvre  : la  faiblesse  de  la  vie  nerveuse.  Aussi , 
doit-on  préférer  les  saignées  locales  (sangsues  aux  tempes, 
aux  oreilles , à la  nuque,  ventouses  à la  nuque)  aux  sai- 
gnées générales,  qui  ne  seront  permises  que  chez  les 
sujets  très  jeunes,  très  sanguins,  habitués  à la  saignée, 
quand  le  pouls  sera  fort,  plein,  et  que  la  maladie  sera 
à sa  première  période,  surtout  dans  le  typhus  contagieux  : 
encore  faudra-t-il  agir  avec  la  plus  grande  circonspec- 
tion, ne  pas  tirer  trop  de  sang  à-la-fois,  plutôt  réitérer 
la  saignée.  Ainsi,  point  de  nitre;  car  il  exerce  une  ac- 
tion trop  débilitante  sur  toute  l’économie , mais  bien  du 
sel  ammoniac,  du  tartr.  tartaris.,  avec  de  petites  doses 
de  tart.  emetic. , et  surtout  des  fomentations  de  glace 
sur  la  tête  ; enfin , toutes  les  deux  heures , des  irri- 
gations froides  , des  lavemens  avec  3 ou  4 onces  de 
vinaigre,  et,  chaque  jour,  et  à plusieurs  reprises,  des 
sinapismes  aux  mollets.  Si  les  accidens  cérébraux  ne 
diminuent  pas  bientôt  d’intensité , toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  1-2  grains  de  calomel.  Dans  toute  fièvre 
nerveuse  phlogistique,  on  ne  saurait  assez  recommander 
l’emploi  des  lotions  froides  sur  tout  le  corps.  On  les  ré- 
pétera plusieurs  fois  le  jour,  aussi  souvent  qu’il  s’établit 
une  chaleur  forte  et  sèche  : on  ne  les  emploiera  jamais 
pendant  la  transpiration.  Si,  après  l’emploi  de  ces  moyens 
convenablement  dirigés,  il  ne  survient,  au  bout  de  quel- 
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ques  jours,  aucune  amélioration  du  côté  des  accidens  cé- 
rébraux , quoique  la  rougeur  et  le  gonflement  du  visage 
aient  disparu,  si  le  pouls  devient  petit  et  mou,  alors  le 
cerveau  a passé  de  l’irritation  inflammatoire  à l’irritation 
nerveuse,  et  le  remède  par  excellence,  le  seul  qui  offre 
des  chances  de  salut,  c’est  l’opium  uni  au  calomel  ( toutes 
les  deux  heures,  1/4  grain  d’opium  avec  1 grain  de 
calomel),  et  un  vésicatoire  à la  nuque. 

S’il  n’existe  aucune  inflammation,  ou  que  celle-ci 
soit  dissipée,  et  que  la  fièvre  persiste  avec  la  meme  vio- 
lence ou  que  les  symptômes  augmentent,  il  est  évident 
que  le  système  nerveux  et  l’organisme  tout  entier  sont 
plongés  dans  une  faiblesse  considérable,  et  il  se  présente 
des  indications  fondamentales  bien  précises  à remplir  : 
fortifier  et  stimuler  ; appaiser  les  troubles  nerveux.  On  em- 
ploie les  excitans,  les  analeptiques,  les  antispasmodiques, 
les  acides  et  les  stimulans  fixes.  C’est  un  traitement  tout 
opposé  à celui  de  la  fièvre  inflammatoire.  Tous  les 
symptômes,  le  délire  violent,  la  douleur,  l’accélération 
du  pouls  indiquent  la  faiblesse,  et  les  excitans  font  ici  ce 
que  fait  la  saignée  dans  la  fièvre  inflammatoire.  Vinum 
réfrigérât , sopit,  pulsum  retardât.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  signes  de  l’amélioration  se  traduisent  par  la  dimi- 
nution du  pouls , quant  à l’élévation  et  à la  force  ■ dans 
le  premier,  par  l’augmentation  et  l’énergie  nouvelle  qu’il 
présente. 

Mais  ici,  on  distingue  trois  sortes  d’états,  qui  modi- 
fient le  traitement  : l’état  spasmodique,  irritable;  l’état 
paralytique  et  l’état  putride. 

Le  plus  ordinaire  et  le  premier  est  Y état  spasmodique, 
irritable,  purement  nerveux  ( typhus  irritativus , 
crethicus , versatilis). 

Tous  les  symptômes  trahissent  un  spasme , une 
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augmentation  de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité  ; photo- 
phobie, délire  frénétique  violent,  convulsions,  crampes 
allant  jusqu’au  tétanos.  Le  pouls  est  petit,  cependant  un 
peu  dur. 

Ici,  il  faut,  au  début,  une  grande  prudence,  à cause 
de  l’irritabilité  qui  est  encore  très  exaltée,  pour  ne  pas 
surexciter  par  des  irritans  trop  énergiques , ou  faire 
naître  un  état  inflammatoire.  On  emploie  effectivement 
des  nervins,  des  antispasmodiques  et  des  exci tans,  à l’in- 
térieur et  à l’extérieur , mais  d’abord  à un  faible  degré  ; 
et  seulement,  quand  les  accidens  ne  cèdent  pas,  à des 
degrés  toujours  plus  forts.  On  se  guide  d’après  le  pouls 
et  les  symptômes.  On  doit  aller  en  augmentant,  jusqu’à 
ce  que  le  pouls  s’anime  et  que  les  symptômes  diminuent. 
Cette  augmentation  elle-même  s’obtient  en  élevant  la  dose, 
en  l’employant  plus  souvent , en  changeant  et  en  forti- 
fiant les  remèdes , quant  à leurs  propriétés , et  à la  ma- 
nière de  les  administrer.  Les  médicamens  à employer 
sont  : les  acides  minéraux , l’acide  sulfurique  et  muria- 
tique ^ le  premier,  toujours  en  boisson  ; le  second , quand 
il  existe  une  grande  tendance  à la  diarrhée  5 le  vin , sur- 
tout celui  du  Rhin , qui  a une  vingtaine  d’années  d’exis- 
tence ; c’est  là  le  remède  par  excellence , que  l’on  peut 
donner  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin , à des 
doses  faibles  ou  plus  fortes , suivant  le  degré  de  la  fai- 
blesse, et  qui  souvent  suffit,  à lui  seul,  pour  opérer  une 
cure  complète  5 une  forte  infusion  de  valériane  avec  de 
l’angél.  de  l’arni.  ( V.  nos  9 et  10) , dans  une  faiblesse  qui 
va  toujours  croissant,  avec  de  l’huile  éthérée  (de  valé- 
riane, de  cajeput,  de  cannelle)  dissoute  dans  la  liqueur 
anodyne  d’HoFMANN  : même  la  liqueur  de  corne  de  cerf 
succinée.  Si  cela  ne  suffit  pas  encore,  des  aromatiques,  des 
balsamiques(6 alsam.  peruv.,  bals.  vit.  Ilofm .),  l'éther 
H.  I.  9 
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sulfurique  , muriatique  , acétique.  Enfin  , les  excitans 
énergiques,  diffusibles,  le  camphre  (principalement  dans 
line  grande  faiblesse  accompagnant  des  affections  céré- 
brales, et  un  pouls  petit,  mou,  vide),  le  musc  (dans  des 
spasmes  violens  avec  un  pouls  petit  et  un  peu  dur),  le 
castoréum,  l’opium  (surtout  quand  il  existe  un  violent  dé- 
lire , des  crampes , des  douleurs , des  vomissemens , de 
la  diarrhée,  un  pouls  très  bas,  petit,  rapide  : il  est  à re- 
marquer qu’à  des  doses  fortes,  l’opium  agit  plutôt  comme 
narcotique,  et  à des  doses  faibles,  comme  excitant  : les 
premières  seront  donc  données  de  préférence  dans  les 
accidens  nerveux  très  graves,  et  les  secondes , dans  une 
grande  faiblesse  vitale).  Ensuite,  des  lotions,  des  fomen- 
tations aromatiques  au  creux  de  l’estomac  , des  sina- 
pismes toutes  les  vingt-quatre  heures,  et  toutes  les  douze 
heures  dans  un  danger  pressant , des  lavemens  forti- 
fians,  surtout  un  bain  tiède  aromatique  28  degrés)  répété 
chaque  jour  pendant  dix  minutes.  De  plus,  l’usage  de 
matière  légèrement  nourrissantes , vivifiantes,  un  lait  de 
poule  et  de  la  gelée  de  corne  de  cerf  avec  du  vin  , du 
bouillon  gras. 

Si  la  maladie  passe  à V état  paralytique , ou  que  celui-ci 
existe  dès  le  commencement  ( ce  que  l’on  reconnaît  à 
l’insensibilité,  à l’étourdissement,  à l’assoupissement, 
au  délire  tranquille , au  coma , enfin  à la  paralysie  des 
ophineters),  il  est  urgent  de  recourir  à l’ensemble  des 
irritans  que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  et  de  choi- 
sir parmi  eux  les  plus  énergiques  ; on  y associera  l’anti- 
moine , le  vin  vieux , l’alcool , le  phosphore  et  l’emploi 
du  froid ^ un  air  frais  et  vif,  un  courant  d’air.  La  vie  n’est 
souvent  plus  ici  qu’un  état  artificiel,  un  véritable  produit 
de  Fart  ; c’est  une  étincelle  qui  est  constamment  près  de 
s’éteindre  , et  qui  n’est  entretenue  et  ranimée  que  par 
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des  excitans  toujours  nouveaux  , toujours  plus  éner- 
giques. 

Lorsque  cet  état  est  arrivé  au  dernier  degré , qu’une 
faiblesse  mortelle  s’est  emparée  du  malade,  qu’il  est 
étendu  là  , plongé  dans  un  assoupissement  profond , 
privé  de  connaissance,  de  sentiment  et  de  mouvement, 
qu’il  existe  du  météorisme,  et  même  que  les  selles  et 
les  urines  s’échappent  involontairement , quelquefois  les 
moyens  suivans  ont  encore  été  d’un  grand  secours  : du 
vin  du  Rhin  très  vieux , administré  par  cuillerées , quatre 
vésicatoires  en  même  temps , un  au  creux  de  l’estomac , 
les  autres  aux  extrémités,  un  bain  très  fortifiant  (28  de- 
grés ) préparé  avec  des  espèces  aromatiques  et  du  vin  ou 
de  l’eau-de-vie , des  fomentations  d’eau  glacée  sur  le  bas- 
ventre  et  la  tête,  des  lavemens  avec  quelques  onces  de 
vin,  les  gouttes  analeptiques  {V.  n°  11),  et  même 
l'emploi  du  cautère  sur  la  tête. 

Enfin  V état  putride , qui  peut  succéder  à une  maladie 
existant  déjà  actuellemen  t , ou , dans  une  fièvre  de  mau- 
vais caractère , se  développer  tout  aussitôt  dès  le  début. 
( V.  fièvre  putride  ). 

Le  typhus  abdominal  mérite  encore  un  examen 
particulier.  On  en  compte  deux  variétés  : 

1°  Typhus  gastricus  ; complication  d’un  état  gas- 
trique, ou,  ce  qui  est  le  plus  commun,  d’une  affection  ver- 
mineuse avec  la  fièvre  nerveuse.  Les  signes  sont  la  réunion 
des  symptômes  de  l’état  gastrique  avec  ceux  de  la  fièvre 
nerveuse.  La  première  cause  de  la  fièvre  est  souvent  une 
putridité  gastrique , une  accumulation  dans  le  canal  in- 
testinal de  matières  gastriques  en  putréfaction , qui 
peuvent  donner  lieu  au  développement  d’une  fièvre  de 
mauvais  caractère.  Le  traitement  est  celui  de  la  fièvre 
nerveuse  et  de  la  fièvre  gastrique  tout-à-la  fois  : ainsi , il 
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faut  associer  les  nervins  aux  moyens  que  l’on  emploie 
pour  purifier  le  canal  intestinal , en  ayant  grand  soin  de 
s’opposer  aux  progrès  de  la  faiblesse. 

2°  Typhus  enterilicus)  quand,  dans  les  intestins, 
et  surtout  dans  l’iléum,  les  glandes  s’affectent  et  forment 
de  petits  points  enflammés,  qui  se  changent  en  pustules 
et  en  abcès  que  l’on  a découverts  par  les  dissections.  Ce 
ne  sont  pas  de  véritables  inflammations , mais  des  dépôts 
exanthématiques  et  métastatiques  de  la  matière  fébrile 
sur  les  glandes  intestinales,  semblables  aux  aphtes  et 
aux  boutons  miliaires , qui  dans  des  circonstances  ana- 
logues, se  développent,  les  premières,  à la  partie  su- 
périeure du  tube  digestif,  les  seconds,  sur  la  peau.  Les 
signes  sont  très  obscurs  ; diarrhée  avec  une  douleur 
sourde  dans  le  bas-ventre,  surtout  au  côté  gauche,  sou- 
vent perçue  par  le  malade  à la  pression  seulement, 
distension  légère  de  cette  région. 

Le  traitement  consiste,  après  l’emploi  de  la  méthode 
curative  générale  de  la  fièvre  nerveuse,  dans  des  appli- 
cations de  sangsues  à l’endroit  douloureux,  des  fomen- 
tations froides  et  l’usage  interne  de  l’acide  muriatique 
oxigéné  avec  de  la  gomme  arabique  : à un  degré  plus 
intense  et  plus  opiniâtre,  le  calomel  à la  dose  de  3-6  grains 
par  jour. 

Quand  une  fièvre  nerveuse  traîne  en  longueur  et 
commence  à devenir  chronique , je  ne  connais  pas  de 
moyen  plus  efficace  pour  en  terminer  promptement,  que 
l’usage  journalier  de  bains  tièdes. 

De  même,  le  meilleur  moyen  de  faire  disparaître  la 
faiblesse  consécutive  et  d’accélérer  le  rétablissement,  est 
encore  l’emploi  de  bains  tièdes  pris  chaque  jour,  et  pré- 
parés avec  du  malt. 
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FIEVRE  PUTRIDE. 

Diagnostic.  Symptômes  du  typhus,  faiblesse  vitale 
portée  au  plus  haut  degré,  pouls  très  vite,  très  petit,  fa- 
cile à comprimer,  cal  or  niordax  (c’est  une  chaleur  par- 
ticulière , qui  communique  à la  main  exploratrice  une 
sensation  désagréable  de  picotement  et  de  brûlure , sen- 
sation qui , au  lieu  de  diminuer  insensiblement  et  de 
disparaître  bientôt , ne  fait  que  s’accroître  de  plus  en 
plus  par  une  application  prolongée , et  persiste  même 
encore  après  que  l’on  a retiré  la  main  : déjà  nous  avons 
établi  la  différence  qui  existe  entre  cette  espèce  de  chaleur 
et  la  chaleur  vitale  : celle-ci  est  le  produit  du  mouvement 
vital;  l’autre  résulte  d’un  commencement  de  décomposi- 
tion) odeur  fétide  de  la  respiration,  de  la  transpiration  et 
des  autres  sécrétions,  signes  d’un  commencement  de  dé- 
composition organique  (colliquation).  En  outre  : pété- 
chies , sueurs  profuses , locales , visqueuses , urine  épaisse, 
foncée,  diarrhée  colliquative,  perte  de  sang  par  le  nez, 
l’urine  et  les  selles,  de  cubitus,  disposition  facile  à la  gan- 
grène ; le  sang  qui  s’échappe  du  vaisseau  est  d’une  couleur 
foncée,  il  ne  se  sépare  pas  en  cruor  et  en  sérum , mais  il 
forme  un  mélange  semblable  à de  la  bouillie. 

Pathogénie.  Elle  est  ou  la  suite  et  le  passage  d’une 
fièvre  aiguë  précédente , le  plus  souvent  de  la  fièvre  ner- 
veuse ; cependant , elle  peut  provenir  de  toute  autre 
fièvre,  même  d’une  fièvre  inflammatoire,  par  suite  d’un 
régime  trop  échauffant,  de  la  malpropreté , d’un  air  cor- 
rompu , de  remèdes  échauffans;  ou  elle  se  dessine  dès 
le  début  comme  une  fièvre  putride,  produite  par  une 
contagion  de  ce  nom,  ou  chez  les  individus  dont  les 
humeurs  sont  profondément  altérées , qui  ont  une  diathèse 
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scorbutique,  ou  après  un  traitement  mercuriel  trop 
énergique. 

Le  caractère  fondamental  est  le  dernier  degré  de  la 
faiblesse  vitale  avec  tendance  à une  dissolution  putride. 

Traitement.  Les  indications  consistent  à réveiller  et 
à ranimer  puissamment  la  force  vitale  gravement  altérée, 
afin  de  s’opposer  à l’efièt  du  mouvement  de  dissolution 
qui  se  fait  dans  l’organisme;  et  à arrêter  la  décomposition 
par  des  remèdes  qui  agissent  chimiquement  contre  elle  : c’est 
par  ce  dernier  moyen  que  le  traitement  de  la  fièvre 
putride  diffère  de  celui  de  la  fièvre  nerveuse  proprement 
dite.  La  première  indication  sera  remplie  par  des  excitans 
énergiques,  surtout  le  vin,  et  tous  les  moyens  recom- 
mandés dans  le  plus  haut  degré  du  typhus  nerveux  : la 
seconde , par  des  médicamens  qui  augmentent  le  resser- 
rement et  la  constriction  des  fibres  et  de  la  matière 
organique,  et  s’opposent  chimiquement  au  développement 
putride;  ainsi,  avant  tout,  le  quinquina  (et  même  ses 
succédanées,  l’écorce  de  saule),  les  acides  minéraux,  l’alun 
{V.  n°.  12)  et  le  froid:  ce  dernier,  ou  en  fomentations 
froides  sur  la  tète , au  creux  de  l’estomac,  en  lotions  avec 
du  vinaigre,  et  même  en  frictions  avec  de  la  glace,  ou 
en  boisson  froide;  mais  surtout  un  air  froid,  toujours 
renouvelé , parce  qu’ici  il  est  de  la  plus  grande  importance 
d’éloigner  incessamment  l’atmosphère  qui  enveloppe  le 
malade,  et  qui  a été  exhalée  par  lui.  Il  faut  éviter  les 
vésicatoires,  parce  qu’ils  passent  facilement  à l’état  de 
sphacèle. — Dans  les  gangrènes  locales,  fomentations  de 
quinquina  avec  du  vin , de  l’alun , du  sel  ammoniac , de 
la  myrrhe;  et,  pour  détruire  la  mauvaise  odeur,  du  chlo- 
rure de  chaux. 
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INTESTINALE  BILIEUSE  , MUQUEUSE  , etc. 

Diagnostic.  Langue  sale,  couverte  d’un  enduit  jaune 
ou  brunâtre,  anorexie,  nausées,  bouche  amère  ou  mu- 
queuse avec  un  goût  de  matières  corrompues  ou  putrides , 
sentiment  de  pression  et  de  plénitude  au  creux  de  l’es- 
tomac, faiblesse  inaccoutumée,  céphalalgie,  tête  embar- 
rassée , vitesse  considérable  du  pouls  qui , cependan  t , n’est 
pas  aussi  dur  et  aussi  plein  que  dans  les  fièvres  inflam- 
matoires , ni  si  faible  et  si  petit  que  dans  l’extrême  faiblesse 
ou  la  fièvre  putride.  Il  est  très  important  pour  le  diagnostic 
de  constater  que  les  signes  des  autres  espèces  de  fièvres 
n’existent  pas,  d’avoir  égard  aux  causes  excitantes 
qui  sont  en  relation  avec  le  système  gastrique , à la 
constitution  du  malade  et  de  l’épidémie.  Souvent  même, 
quand  le  caractère  gastrique  est  couvert  d’un  voile  impé- 
nétrable , on  peut  recourir  à des  agens  capables  de  produire 
une  réaction,  à l’emploi  de  remèdes  innocens,  ou  à 
l’action  manifestement  nuisible  de  moyens  excitans  et 
d’évacuations  sanguines. 

Cours  et  durée  indéterminés  : les  fièvres  saburrales 
simples  ne  durent  souvent  que  quelques  jours  -,  d’autres, 
et  surtout  les  fièvres  bilieuses  et  muqueuses,  se  prolon- 
gent pendant  plusieurs  semaines.  Les  périodes  sont  tout 
aussi  variées,  souvent,  ce  n’est  qu’une  fièvre  purement 
gastrique,  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin.  Quel- 
quefois elle  est  d’abord  gastrique,  ensuite  générale  (ner- 
veuse ou  inflammatoire).  D’autres  fois  , générale  dès  le 
principe  , elle  passe  bientôt  à l’état  gastrique,  pour 
redevenir  encore  générale,  mais  après  avoir  revêtu  un 
caractère  fébrile  différent.  — Les  crises  sont  soumises  aux 
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mômes  variétés.  Dans  la  fièvre  gastrique  simple , il  n'existe 
qu’une  seule  crise,  V évacuation  gastrique  par  des  vomis- 
semens  ou  des  purgations-,  dans  celle  qui  est  liée  à une 
fièvre  générale  ou  qui  tend  à prendre  ce  caractère,  il 
s’établit  encore  par  la  sueur  et  les  urines  des  crises  indis- 
pensables. Mais  celles-ci  sont  fréquemment  incomplètes , 
suivies  de  miliaire,  d’aphtes,  de  pétéchies,  d’abcès  et 
d’autres  métastases,  ce  qui  est  surtout  le  cas , quand  , dans 
le  commencement , on  a négligé  l’emploi  des  moyens  éva- 
cuans  nécessaires , et  qu’on  les  a remplacés  par  des  remèdes 
diaphorétiques , échauffans,  qui  ont  fait  passer  dans  les 
secondes  voies , dan  s le  sang , la  matière  morbide  gastrique. 
Alors,  la  fièvre  gastrique  prend  encore  facilement  une 
forme  nerveuse,  putride,  ou  se  change  en  une  fièvre 
lente  de  longue  durée. 

La  fièvre  gastrique  diffère,  suivant  les  variétés  que 
présente  la  matière  gastrique;  ainsi,  fièvre  gastrique 
saburrale  (provenant  de  matières  non  digérées),  bilieuse , 
muqueuse , vermineuse  ; ou  bien,  selon  la  diversité  du 
caractère  général  de  la  fièvre  (fièvre  gastrique  inflamma- 
toire, nerveuse , putride) -,  enfin,  d’après  l’organe  qui  est 
affecté  principalement  (fièvre  gastrique  'pleurétique, 
hépatique,  céphalique,  frénétique). 

P athogénie.  La  fièvre  gastrique  reconnaît  pour  ca- 
ractère fondamental  de  ne  pouvoir  être  guérie  que  par  des 
évacuations  des  premières  voies.  Les  causes  prochaines, 
celles  qui  produisent  immédiatement  l’affection  du  canal 
intestinal,  et  sympathiquement  de  tout  le  système 
vasculaire  et  nerveux , sont  donc  des  matières  saburrales, 
morbides , contenues  dans  les  intestins , et  que  les  forces 
digestives  ordinaires  ne  peuvent  parvenir  à digérer. 

Ces  saburres  peuvent  avoir  une  double  origine,  pro- 
venir de  l’extérieur  ou  de  l’intérieur.  De  l’ extérieur , par 
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l’usage  d’alimens  qui,  par  leur  quantité  ou  leur  qualité, 
excèdent  les  forces  de  la  digestion , et  séjournent  dans 
les  intestins  comme  des  masses  indigestes  (crudités)  ; 
de  l’ intérieur , par  suite  de  sécrétions  morbides  trop 
copieuses  ou  viciées  dans  leur  nature , de  l’estomac , du 
canal  intestinal,  ou  des  organes  qui  se  trouvent  en  rapport 
avec  eux,  par  exemple,  du  foie;  delà  les  accumulations 
de  mucus,  de  bile,  etc.,  dont  la  quantité  est  souvent 
incroyable.  Si , dans  ce  dernier  cas , on  veut  considérer 
le  foie,  son  irritation  morbide,  sa  sécrétion  comme  le 
véritable  principe  des  saburres  ; ne  pas  reconnaître  comme 
premières  et  fondamentales  les  causes  que  nous  avons 
énumérées,  mais  ne  les  regarder  que  comme  secondaires, 
ne  voir  en  elles  qu’un  produit  matériel , il  faudra  cepen- 
dant convenir  qu’elles  sont  la  source  prochaine  de  la 
maladie,  et  que  la  guérison  n’est  possible  qu’autant 
qu’elles  auront  été  éloignées  (Z7.  affections  gastriques). 

La  disposition  à cette  fièvre  peut  être  individuelle  ou 
générale.  Individuelle  : faiblesse  de  l’estomac  et  des  voies 
digestives,  faiblesse  irritable  du  foie;  ainsi , chez  les  indi- 
vidus qui  sont  presque  constamment  affectés  d’obstruc- 
tions, et  chez  qui,  à la  plus  petite  cause,  il  se  déclare 
des  accumulations  de  bile.  Vie  sédentaire,  débauches, 
alimens  lourds,  indigestes.  — Générale  : température 
très  humide  et  changeante  (accumulation  muqueuse), 
chaleur  opiniâtre  (accumulation  bilieuse) , usage  habituel 
d’une  alimentation  indigeste,  de  mauvaise  qualité,  affec^ 
fions  morales  tristes. 

Causes  occasionelles  : excès  de  nourriture,  chagrin, 
colère,  douleurs,  refroidissement;  toute  irritation  vive, 
chez  les  sujets  déjà  prédisposés  ; par  conséquent,  chacune 
des  autres  espèces  de  fièvres  peut  produire  une  compli-i 
cation  gastrique. 


138 


FlEVltE  GASTRIQUE,  etc. 


Ainsi , les  fièvres  gastriques  peuvent  régner  épidémi- 
quement;  ces  fièvres  sont  surtout  fréquentes  dans  les 
climats  mixtes,  dans  les  pays  où  la  température  passe 
facilement  du  froid  au  chaud,  par  exemple,  en  Alle- 
magne-, aux  époques  de  l’année  qui  présentent  ce  carac- 
tère, la  fin  de  l’été,  l’automne  - et  dans  les  pays  où  les 
habitans  sont  adonnés  à une  vie  luxurieuse  et  aux  plaisirs 
de  la  table. 

Traitement.  Il  consiste  uniquement  à débarrasser 
V économie  des  saburres  gastriques.  La  doctrine  des  fièvres 
gastriques  repose  précisément  sur  le  fait  suivant  : les 
médecins  ont  observé  que  ces  fièvres  ne  cédaient  à 
aucun  autre  moyen  qu’aux  vomitifs  et  aux  purgatifs. 

Le  caractère  de  la  fièvre  doit  aussi  être  pris  en  consi- 
dération. 

Le  malade  peut  se  trouver  dans  trois  circonstances  : 
1°  présenter  tous  les  signes  de  la  fièvre  gastrique,  mais 
sans  turgescence,  c’est-à-dire,  sans  que  les  matières 
saburrales  cherchent  à s’échapper  par  le  vomissement  ou 
les  selles.  Dans  ce  cas,  on  a recours  aux  moyens  digestifs, 
ainsi  aux  sels  dissolvans,  aux  purgatifs  salins,  cependant, 
à des  doses  telles  qu’ils  ne  produisent  pas  de  purgation  : 
le  tart.  tartaris , le  sulfate  de  soude , à petites  doses  ; quand 
il  existe  un  empâtement  plus  opiniâtre,  le  sel  ammoniac , 
le  sulfate  de  potasse;  chez  les  individus  très  sensibles,  la 
poudre  aérophore,  l’esprit  de  Mind.;  dans  une  diarrhée 
aqueuse , le  sel  ammoniac.  — L’emploi  de  ces  moyens  a 
pour  résultats  de  faire  évanouir  les  symptômes  sabur- 
raux  et  la  fièvre,  en  provoquant  légèrement  les  sécrétions 
et  excrétions , ou  bien  il  détermine  l’évacuation  des  sa- 
burres par  le  haut  ou  par  le  bas,  et,  d’après  les  circon- 
stances, on  a recours  aux  vomitifs  ou  aux  purgatifs. 

Quelquefois  l’administration  des  remèdes  n’est  suivie 


FIEVKE  GASTRIQUE,  etc. 


1 39 


d'aucun  effet;  les  signes  gastriques  persistent  dans  une 
turgescence  bien  décidée,  et  la  fièvre  augmente;  alors  il 
existe  un  état  pléthorique,  phlogistique  , et  il  est  néces- 
saire de  pratiquer  une  saignée,  mais  toujours  avec  pré- 
caution ; ou  bien  un  état  nerveux  avec  des  symptômes 
spasmodiques  du  bas-ventre  et  de  la  région  précordiale, 
et  l’on  se  trouve  bien  d’associer  les  digestifs  aux  anti- 
spasmodiques, la  valériane,  la  jusquiam,  le  castoréum, 
le  musc. 

2°  Offrir  tous  les  signes  de  la  turgescence  vers  la  partie 
supérieure  du  tube  digestif  : sur-le-champ  un  vomitif 
partagé  en  plusieurs  doses  {V.  n°  13).  Si  une  demi-heure 
après  le  premier  vomissement,  il  ne  se  manifeste  plus 
d’envie  de  vomir,  on  administre  encore  une  cuillerée  suf- 
fisante du  vomitif,  pour  que  le  malade  vomisse  trois  fois, 
ce  qui  est  absolument  nécessaire;  on  donne  après  chaque 
vomissement  une  tasse  de  thé  de  camomille.  Dans  une 
complication  inflammatoire  accompagnée  d’un  pouls  dur 
et  plein,  une  saignée  d’abord,  et,  immédiatement  après, 
un  vomitif,  ensuite  un  purgatif.  On  donne  toujours  le 
vomitif  en  plusieurs  doses,  car,  à l’avance,  il  est  impos- 
sible de  prévoir  exactement  le  degré  d’irritabilité  de  l’es- 
tomac, qui  souvent  ici  est  considérable;  une  dose  com- 
plète du  vomitif,  donnée  en  une  seule  fois , entraînerait 
facilement  des  vomissemens  excessifs,  qui  pourraient  ne 
pas  être  sans  danger  ; et  même , dans  une  grande  irrita- 
bilité, et  lorsque  déjà  les  vomissemens  se  sont  établis  libre- 
ment , il  vaut  mieux  continuer  à les  provoquer  au  moyen 
de  l’oximel  scillitique  et  du  thé  de  camomille.  Il  n’existe 
qu’une  seule  exception  , c’est  lorsque  le  vomitif  a été 
négligé , que  l’estomac,  par  suite  du  séjour  prolongé  des 
saburres,  est  devenu  paresseux  et  insensible,  que  le  ma- 
lade est  atteint  d’une  diarrhée  aqueuse  qui  entraîne  tout, 
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et  que  l’émétique  ne  ferait  qu’accroître  sans  contribuer 
aucunement  à vider  l’estomac.  Il  faut  alors  donner  le 
vomitif  en  une  seule  fois , non  pas  de  l’émétique,  mais 
1 scrupule  d’ipécacuanha,  et  si  l’insensibilité  de  l’estomac 
et  la  tendance  à la  diarrhée  sont  par  trop  considérables , 
d’abord  un  vésicatoire  sur  la  région  épigastrique  et  quelques 
gouttes  de  laudanum  intérieurement. 

Une  des  erreurs  les  plus  grossières  et  les  plusdangereuses 
de  la  pratique , c’est  d’assimiler  complètement  l’effet  du 
vomitif  à celui  du  purgatif,  et  de  croire  qu’on  peut  impuné- 
ment les  remplacer  l’un  par  l’autre.  Ce  que  la  nature  veut 
évacuer  par  un  vomitif  ne  peut  l’être  par  un  purgatif,  pas 
plus  que  le  trouble  nerveux  produit  par  le  vomitif  dans  le 
système  nerveux  et  sécréteur  du  foie  (travail  qui , dans  les 
fièvres  bilieuses,  tarit  la  source  des  saburres),  ne  peut 
être  opéré  par  un  purgatif.  En  outre , la  voie  que  parcou- 
rent les  évacuations  par  les  purgatifs  est  beaucoup  plus 
longue , il  en  résulte  un  grand  affaiblissement  et  une  ten- 
dance très  facile  à la  résorption.  Dans  la  constipation, 
jamais  de  vomitif,  il  pourrait  produire  un  iléus-,  mais, 
dans  ces  cas,  commencer  toujours  par  un  lavement,  afin 
de  rendre  aux  intestins  leur  liberté. 

3°  Enfin,  lejnalade  peut  présenter  les  signes  de  la 
turgescence  vers  l’extrémité  inférieure  du  canal  intestinal 
(distension  du  ventre,  douleurs  dans  le  dos  et  les  lombes, 
borborygmes  dans  le  bas- ventre,  dégagement  de  gaz 
d’une  odeur  infecte,  et  même  déjà  évacuation  de  matières 
gâtées  et  corrompues).  Dans  ces  cas,  un  purgatif  partagé 
en  plusieurs  doses,  que  l’on  augmentera  suivant  les  cir- 
constances : aux  personnes  irritables,  le  sel  de  seignette, 
le  sulfate  de  soude,  la  manne  ; à celles  qui  sont  peu 
impressionnables,  le  sel  de  sedlitz,  le  sulfate  de  potasse, 
auxquels  on  ajoute  les  feuilles  de  séné  chez  les  individus 
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moins  sensibles  encore  ( F.  n°  14)-,  enfin,  chez  les  sujets 
nerveux,  affaiblis,  la  rhubarbe,  le  calomel,  l’huile  de 
ricin. 

Pour  continuer  et  reprendre  les  moyens  évacuans,  on 
se  réglera  uniquement  sur  les  signes  saburraux  et  sur 
l’augmentation  ou  la  diminution  de  la  fièvre.  On  continue 
l’usage  des  évacuans  aussi  longtemps  que  la  fièvre  et  les 
signes  gastriques  diminuent,  que  les  évacuations  sont  de 
mauvaise  nature,  jusqu’à  ce  que  ces  symptômes  dispa- 
raissent, que  l’appétit  revienne,  époque  à laquelle  on 
donnera  peu-à-peu  des  remèdes  fortifians.  Si  les  évacua- 
tions aqueuses  et  les  signes  gastriques  persistent,  on 
reprend  les  digestifs  ; se  manifeste-t-il  de  nouvelles  tur- 
gescences , on  administre  encore  un  vomitif  ou  un  pur- 
gatif. Le  traitement  peut  se  terminer  en  trois  jours,  mais 
il  peut  aussi  durer  trois  semaines. 

Il  faut  ici  considérer  : 1°  la  complication  de  la  fièvre  ; 
quand  celle-ci  est  inflammatoire , associer  aux  moyens 
indiqués  les  antiphlogistiques  nécessaires  5 nerveuse  ou 
putride , les  excitans , les  fortifians , les  antiseptiques  ; 
2°  la  nature  de  la  matière  gastrique , quand  elle  est  bi- 
lieuse et  putride , employer  les  acides , l’acide  tartrique  et 
le  tamarin;  putride , l’acide  sulfurique  ou  muriatique; 
âcre , les  boissons  mucilagineuses  ; muqueuse , les  incisifs 
pénétrans , le  sel  ammoniac , la  scille , le  sénéka , le  tart. 
émétiq. 

Quand  la  fièvre  persiste  encore,  après  des  évacuations 
convenables  et  la  disparition  des  signes  gastriques  , c’est 
une  preuve  qu’il  y a eu  passage  dans  le  sang  de  la  matière 
âcre  gastrique,  ou  bien  qu’il  existe  une  complication  d’une 
autre  fièvre  : cet  état  exige  des  crises  générales,  que  l’on 
provoquera  le  mieux,  au  moyen  de  l’esprit  de Mind.  ; des 
antimoniaux  de  l’eau  de  selters , ou  en  traitant  directe- 


142 


F I E V P.  E R II  IJ  M A TISM  ALE. 


ment  la  fièvre  qui  est  venue  compliquer  l’affection  primi- 
tive,et  qui  est  ordinairement  d’espèce  nerveuse,  ou,  quand 
la  faiblesse  est  considérable,  en  administrant  des  toniques. 

Toute  fièvre  gastrique , réclame  des  toniques  à la  fin 
du  traitement-,  ils  peuvent  môme  devenir  nécessaires  dans 
les  états  gastriques  qui  traînent  en  longueur , ou  qui  per- 
sistent avec  ténacité,  pour  s’opposer  à la  production  de 
nouvelles  saburres,  qui  souvent  ne  sont  que  le  résultat  de 
la  faiblesse. 

On  fait  bien  d’administrer  d’abord  des  extraits  résolu- 
tifs , amers  : l’extrait  de  pissenlit , de  marrube , de  trèfle 
d’eau  ( Z7".  n°  15)  : et  ensuite  du  q uassia  a ne  a r a 
( V . n°  16),  auquel  on  associe  la  rhubarbe,  suivant  les 
circonstances  : tels  sont  les  moyens  que  supporte  le 
mieux  la  faiblesse  du  canal  intestinal. 

FIEVRE  RHUMATSMALE , CATARRHALE. 

Diagnostic.  Chaleur  et  frissons  alternatifs,  tiraillemens 
douloureux  dans  les  membres,  besoin  plus  fréquent  d’u- 
riner, quelquefois  accompagné  de  douleur;  urine  trouble, 
déposant  un  sédiment  briqueté , tendance  à la  sueur,  qui 
soulage  aussitôt , tandis  que  tout  refroidissement  aggrave 
les  symptômes.  En  même  temps  que  la  fièvre  , quelque- 
fois auparavant  ou  après , il  se  déclare  une  affection  lo- 
cale, qui  est  ou  rhumatismale  ou  catarrhale. 

Dans  le  premier  cas , le  malade  éprouve  une  douleur , 
surtout  dans  les  aponévroses,  le  périoste,  les  muscles, 
avec  ou  sans  gonflement,  douleur  qui  est  quelquefois  fixe, 
d’autres  fois  très  mobile,  se  portant  tout-à-coup  d’un  lieu 
à un  autre  très  éloigné  ; c’est  un  signe  de  très  mauvais 
augure,  quand  elle  quitte  une  région  extérieure,  pour 
affecter  un  organe  placé  intérieurement. 
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Dans  le  second  cas,  la  membrane  muqueuse  du  nez  ou 
de  la  trachée-artère,  s’affecte;  et  il  se  manifeste  un 
coriza  ou  un  catarrhe  bronchique:  coriza:  éternûmens 
fréquens,  avec  écoulement  d’une  matière  séreuse , âcre, 
quelquefois  mêlée  de  sang,  qui  se  change  peu-à-peu  en  un 
produit  épais,  purulent,  avec  une  diminution  dans  l’état 
d’irritation  locale  et  la  fièvre-,  catarrhe  bronchique:  toux 
fréquente,  avec  une  voix  rauque  ou  enrouée,  et  même 
aussi  mal  de  gorge.  Dans  le  commencement,  crachats 
formés  par  une  sérosité  un  peu  âcre  • mais , peu-à-peu , 
expectoration  de  matières  liées,  cuites,  épaisses,  mu- 
queuses, purulentes,  avec  diminution  et  cessation  succes- 
sives de  la  toux  et  de  la  fièvre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
deux  affections  exister  en  même  temps  ; quelquefois  elles 
succèdent  l’une  à l’autre. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  irritation 
inflammatoire  d’un  organe  membraneux,  musculeux, 
ou  d’une  membrane  muqueuse;  irritation  produite  par  la 
suspension  de  l’activité  cutanée , et  suivie  de  la  sécrétion 
d’une  sérosité  âcre  qui  entretient  l’intlammation.  Toute 
affection  rhumatismale  et  catarrhale  est  donc  une  inflam- 
mation superficielle,  mais  seulement  des  vaisseaux  séreux; 
c’est  ce  qu’indiquent  la  rougeur  et  la  chaleur  portées  à 
un  faible  degré , et  le  peu  de  fréquence  du  passage  à la 
suppuration.  Mais  cette  inflammation,  en  acquérant  une 
plus  grande  intensité , ou  par  suite  de  l’extension  des 
causes,  peut  facilement  envahir  les  vaisseaux  sanguins, 
et  devenir  une  véritable  inflammation  sanguine. 

Causes  éloignées.  1°  Prédisposantes : elles  sont  indi- 
viduelles-, faiblesse  et  irritabilité  morbides  de  l’organe  cu- 
tané, peau  couverte  d’une  sueur  habituelle,  provoquée  par 
la  mauvaise  habitude  d’avoir  des  appartemens  et  des  vête- 
mens  trop  chauds,  privation  d’un  air  pur,  d’où  résulte  une 
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faiblesse  générale,  une  véritable  dyscrasie  mucoso-séreuse 
du  sang;  ou  générales,  épidémiques,  disposition  rhuma- 
tismale, catarrhale  au  printemps  et  à l’arrière-saison, 
constitution  atmosphérique  particulière  qui  engendre  des 
épidémies  rhumatico-catarrhales } disposition  endémique 
et  climatologique,  on  voit  cette  fièvre  sévir  sur  des  pays 
tout  entiers  (les  pays  montagneux) , dans  des  contrées, 
et  même  sur  certaines  maisons , qui , par  leur  situation 
et  la  manière  dont  elles  sont  bâties,  se  trouvent  exposées 
à des  courans  d’air  continuels  et  à de  fréquentes 
variations  de  température. 

2°  Occasionelles.  Refroidissement,  passage  subit  du 
froid  au  chaud , et  vice  versa , mais  surtout  courant  d’air, 
privation  d’un  habillement  chaud  auquel  on  est  habitué. 

Traitement.  Voici  le  principe  fondamental  sur  lequel 
il  repose  : rétablir  V activité  de  l’organe  cutané,  tout  en  ayant 
égard àla disposition  inflammatoire,  qui,  dans  tout  rhuma- 
tisme et  tout  catarrhe  aigus , existe  aussi  bien  localement 
que  généralement.  Tout  se  règle  donc  d’après  l’intensité 
de  la  fièvre , car , chaque  fièvre  rhumatismale  peut , en 
s’élevant  à un  plus  haut  degré,  se  transformer  en  une  véri- 
table inflammation.  Si  la  fièvre  est  violente,  ou  qu’il  existe 
des  signes  de  pléthore,  on  prescrira  une  saignée,  le  nitre 
avec  les  sels  d’antimoine-,  un  régime  antiphlogistique  très 
sévère,  une  température  égale,  mais  non  trop  chaude. 

Le  rhumatisme  universel,  une  des  maladies  les  plus 
douloureuses  et  les  plus  opiniâtres , qui  place  le  malade 
dans  un  état  comme  tétanique , qui  peut  même  se  changer 
en  tétanos,  réclame  impérieusement  la  saignée  générale, 
qui  souvent  suffit  seule  pour  la  guérison.  Si  la  fièvre  est 
peu  intense,  ou  que  déjà  elle  ait  diminué  sous  l’influence 
du  traitement  mis  en  usage , on  donne  avec  avantage  des 
moyens  diaphoniques,  mais  non  échauflans,  l’esprit  de 
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Minder.,  les  antimoniaux,  les  (leurs de  sureau  {F.  n°17); 
on  place  des  vésicatoires.  Dans  les  fièvres  plus  légères 
encore,  le  camphre  uni  au  nitrc  ( V.  n°  18)*,  l’aconit  ( V. 
n°  19)  ; la  racine  de  sénéka , la  douce-amère,  le  gayac , le 
soufre,  les  vésicatoires  (remède  principal);  dans  une; 
constitution  nerveuse , en  proie  à de  violentes  douleurs 
spasmodiques,  l’opium. 

Des  évacuations  sanguines  trop  abondantes  et  intem- 
pestives peuvent  prolonger  le  rhumatisme  et  le  rendre 
chronique;  on  ne  doit  même  jamais  saigner  la  partie  af- 
fectée du  rhumatisme.  Dans  les  catarrhes  pulmonaires , 
au  contraire,  indépendamment  des  signes  généraux  que 
fournit  la  fièvre,  la  saignée  est  indiquée  par  les  points  de 
côté,  ou  la  douleur  de  poitrine,  la  dispnée  et  la  toux 
sèche  (symptômes  d’une  inflammation  pulmonaire,  d’une 
bronchite),  même  par  une  disposition  à la  phthisie,  et  à 
d’autres  maladies  du  poumon  déjà  connues;  car,  le  ca- 
tarrhe donne  très  facilement  lieu  au  développement  d’une 
inflammation  pulmonaire,  qui  peut  se  transformer  en  une 

r 

véritable  phthisie.  * 

Que  l’on  n’oublie  jamais  que  la  fièvre  catarrhale  et  rhu- 
matismale peut  se  compliquer  de  toute  autre  espèce  de 
fièvre;  ainsi,  d’une  fièvre  gastrique  et  nerveuse,  qui  ré- 
clame le  traitement  employé  en  pareil  cas.  La  complication 
nerveuse  souvent  très  violente , qui  met  la  vie  dans  un 
danger  pressant  (fièvre  catarrhale  maligne  de  IIofmann), 
mérite  une  attention  toute  particulière , et  un  traitement 
appropié. 

Traitement  local.  Le  catarrhe  réclame  la  diminution 
de  l’irritation  dans  la  membrane  muqueuse,  la  cochon  et 
la  crise  de  la  matière  catarrhale  (expectoration ).  Dans  ce 
but,  on  administre  des  boissons  émollientes,  mucilage 
neuses,  des  vapeurs  chaudes,  des  loochs,  des  antimoniaux, 
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le  soufre,  les  fleurs  de  sureau,  les  semences  de  fenouil, 
d’anis,  la  racine  et  le  suc  de  réglisse  ( V.  nos  20  et  21  ) ; on 
enveloppe  la  poitrine  de  flanelle. 

Quand  il  existe  des  douleurs  de  poitrine  locales , sans 
indication  pour  la  saignée,  on  place  un  vésicatoire  sur 
l’endroit  affecté  ( V . catarrhe,  bronchite,  pleurésie  rhu- 
matismale). Le  rhumatisme  exige  une  crise  locale  par  la 
sueur  : une  chaleur  égale  est  nécessaire,  pour  la  provoquer: 
alors , on  entoure  la  partie  affectée  de  flanelle , de  laine , 
de  taffetas  ciré.  Pour  combattre  de  vives  douleurs,  on 
place  un  vésicatoire  et  on  entretient  la  suppuration  dans 
le  voisinage  ; quand  il  existe  des  signes  inflam  natoires , 
rougeur , chaleur  de  la  partie , on  a recours  aux  sangsues 
et  aux  ventouses  ; dans  une  exagération  de  la  sensibilité 
nerveuse,  on  emploie  un  onguent  opiacé  ( V . n°  22). 

Si  la  fièvre  cesse  et  que  le  rhumatisme  ou  le  catarrhe 
se  prolonge  au-delà  de  la  période  d’une  maladie  aiguë , 
on  a recours  au  traitement  du  rhumatisme  et  du  catarrhe 
chroniques  ( V-  rhumatisme , catarrhe , toux). 

FIÈVRES  AIGUES  CONTAGIEUSES. 

Ces  fièvres  se  distinguent , parce  qu’elles  se  développent 
toujours  sous  l’influence  d’une  matière  contagieuse  venue 
de  l’extérieur,  que  chacune  d’elles  a une  marche,  une  durée 
et  des  symptômes  particuliers  et  bien  déterminés;  que  le 
traitement  est  différemment  modifié  pour  se  conformer  à 
cette  variété  ; enfin , elles  se  distinguent  surtout , par  le 
danger  que  présente  leur  transmission  à d’autres  individus. 

A cette  classe  appartiennent  : le  typhus  contagieux , 
la  fièvre  jaune,  la  peste,  le  charbon  malin  contagieux,  le 
choléra  oriental , la  variole , la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
miliaire  et  les  pétéchies  contagieuses , la  toux  convulsive, 
V hydrophobie. 
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Pathogénie.  Dans  toutes  ces  affections,  la  cause  pro- 
chaine se  trouve  dans  la  transmission  et  l’influence  d’une 
matière  étrangère,  qui  a la  propriété  de  développer  la  môme 
maladie  dans  chaque  individu , et  de  créer  une  autre  ma- 
tière qui  est  identique  à elle-même  : elle  est  le  produit 
d’un  organisme  malade  (principe  contagieux),  ou  elle  se 
forme  dans  l’atmosphère;  dans  la  nature  inorganique 
(miasme,  matière  contagieuse  épidémique). 

Cette  matière  contagieuse  exerce  chaque  fois  sur  l’éco- 
nomie une  double  influence;  d’abord,  elle  irrite,  elle  excite , 
et  ensuite,  elle  se  reproduit  elle  - même  ; mais  ces  phéno- 
mènes n’ont  lieu,  que  lorsqu’elle  rencontre  réunies  toutes 
les  conditions  nécessaires. 

La  nature  nous  offre  deux  faits  analogues  à l’effet  que  pro- 
duit ia  matière  contagieuse  : la  fermentation  et  la  génération. 
Dans  les  deux  cas,  l’influence  d’une  matière  sur  une  autre 
peut  susciter  un  mouvement  de  transformation  et  d’assi- 
milation, et  créer  une  nouvelle  matière  identique  à elle- 
même.  Tout  principe  contagieux  doit  donc  être  considéré 
comme  un  germe  possédant  une  puissance  vitale  et  créa- 
trice qui  lui  est  propre,  et  faisant  naître  dans  l’organisme, 
aux  dépens  duquel  il  se  développe,  un  véritable  mouve- 
ment de  génération,  qui  produit  de  nouveau  le  même  fruit, 
le  même  germe,  le  même  principe  contagieux.  Par  consé- 
quent, toutes  les  maladies  contagieuses  doivent  être  elles- 
mêmes  regardées  comme  des  créations  pathologiques , 
étrangères , dont  les  unes  ( celles  qui  dépendent  d’un 
principe  contagieux  fébrile , aigu  ; on  pourrait  les  com- 
parer aux  plantes  annuelles)  ont  une  durée  limitée,  des 
périodes  fixes,  pendant  lesquelles  elles  se  développent 
( les  exanthèmes,  etc.  ) ; et  dont  les  autres , au  contraire 
végètent  et  se  reproduisent  dans  l’organisme  (elles  p*^, 
viennent  d’un  principe  contagieux  permanent  : elles 


148 


FIEVRES  AIGUES  CONTAGIEUSES. 


ressemblent  assez  bien  aux  plantes  vivaces).  — Ces  consi- 
dérations sont  importantes  en  pratique;  car,  elles  nous 
montrent  que  le  virus  qui  a été  communiqué  ne  doit  pas, 
à beaucoup  près,  autant  attirer  notre  attention  que  sa 
multiplication  et  sa  reproduction  dans  l’organisme. 

Voici  quelques  propriétés  qui  découlent  de  ce  que  nous 
venons  de  voir  : 1°  Dâns  toutes  ces  fièvres,  l’effet  primitif 
et  fondamental  est  une  excitation  (occasionée  par  la  ma- 
tière étrangère  qui  a infecté  l’organisme).  Elles  présentent 
donc,  dans  leur  première  période,  un  caractère  inflamma- 
toire ; 2°  mais  comme  cette  inflammation  n’a  pas  été 
produite  intérieurement,  ni  par  des  causes  internes,  que, 
au  contraire,  elle  est  venue  de  l’extérieur,  il  en  résulte 
que  ce  n’est  pas  une  inflammation  franche,  qu’elle  est 
moins  durable , qu’elle  pénètre  moins  profondément , 
quelle  revêt  facilement  un  caractère  entièrement  opposé, 
excepté  lorsqu’elle  rencontre  un  sol  déjà  prédisposé, 
à une  véritable  inflammation  ; 3°  en  outre , l’action  de  la 
matière  contagieuse  sera,  comme  toujours,  déterminée 
par  la  nature  de  l’irritant , et  par  Gelle  de  l’impression- 
nabilité. 

L’irritant  (principe  contagieux  ou  miasme)  peut  jouir  de 
propriétés  variées,  déprimant  quelquefois  immédiatement 
la  puissance  vitale,  comme,  par  exemple,  le  principe 
contagieux  putride;  d’autres  fois,  lui  communiquant  une 
excitation  nouvelle.  L’impressionnabilité,  qui  diffère  sui- 
vant la  constitution  de  l’individu,  est  la  cause  la  plus 
fréquente  des  variétés  que  présente  la  réaction,  et,  ainsi, 
le  même  irritant  contagieux  peut  faire  naître  les  fièvres 
les  plus  diverses,  leur  imprimer  un  caractère  inflamma- 
toire , nerveux , putride , gastrique.  L’influence  de  la 
constitution  épidémique  est  ici  d’une  haute  importance  : 
elle  peut  prédisposer  tous  les  organismes  à un  caractère 
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morbide  particulier;  ainsi,  à certaines  époques,  toutes 
les  varioles,  les  rougeoles,  les  fièvres  nerveuses,  etc., 
revêtent  une  forme  inflammatoire;  d’autres  fois,  une  forme 
adynamique  ; enfin  , dans  d’autres  circonstances , une 
forme  gastrique;  4°  toutes  les  fièvres  contagieuses  ont  une 
tendance  aux  apparitions  exanthématiques  , aux  méta- 
stases, et  principalement  aux  crises  incomplètes,  puisque 
la  nature  hétérogène  et  vénéneuse  de  la  matière  ne  per- 
met à aucune  assimilation  , à aucun  mouvement  critique 
d’arriver  à leur  parfait  développement;  5°  dans  toutes 
ces  maladies,  la  reproduction  et  la  multiplication  du  prin- 
cipe contagieux  sont  liées  à la  réaction  fébrile , et  se 
trouvent  en  relation  directe  avec  l’intensité  de  la  fièvre, 
ainsi  qu’avec  les  circonstances  extérieures  qui  les  favo- 
risent ou  les  entra  vient. 

Toute  fièvre  contagieuse  éprouve  done  certains  chan- 
gemens  extérieurs,  et  parcourt  différentes  stades  que  nous 
allons  examiner  : 1°  stade  de  Vinfection  , point  d’effet 
sensible  remarquable,  durée  indéterminée,  3 à 14  jours; 
2°  stade  de  V irritation  ou  de  la  fièvre , période  de  la 
vivification  du  germe  contagieux , commencement  de 
réaction  ; 3°  stade  de  développement , période  pendant  la- 
quelle la  nouvelle  création  pathologique  acquiert  sa  ma- 
turité ( dans  les  fièvres  exanthématiques , éruption  de 
l’exanthème);  4°  stade  de  déclin,  période  de  destruction 
du  principe  contagieux. 

Traitement.  Voici  l’indication  fondamentale  : recher- 
cher soigneusement  et  traiter  convenablement  le  caractère 
de  la  fièvre,  en  ayant  suffisamment  égard  au  principe  conta- 
gieux et  aux  formes  variées  sous  lesquelles  il  se  présente. 

On  ne  doit  considérer  la  maladie  (la  fièvre)  que  comme 
un  effort  de  la  nature,  cherchant  à agir  sur  le  principe 
vénéneux  et  à l’éliminer.  Ainsi , quand  la  fièvre  est  simple 
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et  n’existe  qu’à  un  faible  degré  (fièvre  contagieuse  bé- 
nigne), la  nature,  en  parcourant  certaines  périodes,  et 
dans  un  temps  déterminé,  opère,  à elle  seule,  toute  la 
guérison  -,  ce  que  l’art  a de  mieux  à faire,  c’est  de  rester 
inactif. 

Dans  une  fièvre  intense  et  bien  caractérisée,  le  traite- 
ment se  base  sur  les  différentes  formes  de  la  maladie. 
Cependant,  au  début  et  pendant  la  première  période,  il 
vaut  toujours  mieux  essayer  les  antiphlogistiques.  Que 
l’on  n’oublie  jamais  de  considérer  chaque  fièvre  conta- 
gieuse comme  un  mouvement  d’infection , ayant  pour  ré- 
sultat de  reproduire  et  de  multiplier  le  virus  : que  l’on 
songe  bien,  que  plus  la  fièvre  est  forte  et  la  chaleur  intense, 
plus  le  principe  vénéneux  trouve  de  facilité  à se  produire 
dans  le  malade.  De\h  : 1°  l’erreur  grossière  et  si  pernicieuse, 
dans  laquelle  étaient  tombés  les  anciens  médecins;  ils 
cherchaient,  parla  chaleur  et  l’emploi  de  sudorifiques 
échauffans  , à chasser  le  virus  au  dehors , mais  ils  ne 
faisaient  qu’en  augmenter  la  quantité  et  donner  de  nou- 
velles forces  à la  maladie  : et  2°  la  règle  importante,  qui, 
de  nos  jours , domine  la  pratique  ; modérer  la  fièvre  et  la 
chaleur  autant  que  possible , et,  ainsi,  diminuer  la  repro- 
duction du  virus,  et  par  suite,  la  maladie  d’infection.  Il 
est  donc  absolument  indispensable,  d’entourer  le  malade 
d’un  air  frais,  c’est-à-dire,  de  ne  jamais  échauffer 
l’atmosphère  de  sa  chambre  au-delà  de  14  degrés 
Réaumur,  de  la  rafraichir,  en  été,  en  l’arrosant  avec 
de  l’eau  froide,  de  ne  jamais  permettre  de  lits  de  plumes 
(qui,  outre  réchauffement  qu’ils  occasionnent,  retiennent 
encore  les  mauvaises  exhalaisons),  mais  seulement  un 
matelas  et  de  légères  couvertures  ; enfin , dans  le  plus 
haut  degré  de  l’état  putride,  recourir  meme  à des  fomen- 
tations froides, 
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Dans  toutes  les  fièvres  contagieuses , il  faut  surtout  : 
purifier  et  renouveler  l’air,  séparer  les  malades,  et  les  tenir 
dans  la  plus  grande  propreté. 

Delà  découle  ce  second  précepte  : considérer  toujours 
le  malade  comme  enveloppé  d’une  atmosphère  empoisonnée, 
qui  réagitconstamment  sur  lui  etentretientincessamment 
une  nouvelle  infection,  et,  ainsi,  veiller  soigneusement  à 
l’éloignement  et  au  renouvellement  de  cette  atmosphère. 
— Dans  ces  derniers  temps , on  a recommandé  une 
foule  de  moyens  chimiques  pour  détruire  le  principe 
contagieux  dans  l’air,  surtout  les  fumigations  avec 
facide  muriatique,  l’acide  nitreux  et  le  chlore.  Mais 
leur  utilité  ne  s’est  pas  confirmée , tandis  que  leur  action 
nuisible , sur  les  poumons  surtout , est  bien  constatée. 

Le  meilleur  procédé  de  purification  consiste  donc  en- 
core à renouveler  sans  cesse  l’atmosphère,  principalement 
au  moyen  d’un  courant  d’air,  qui  traversera  la  chambre 
du  malade  dans  une  direction  diagonale  : ainsi , on  pra- 
tique deux  ouvertures , une  près  du  plancher,  la  seconde 
plus  rapprochée  du  plafond , parce  que  l’air  corrompu  se 
dispose  par  couches  plus  pesantes  et  plus  légères  : bien  en- 
tendu que  le  malade  sera  suffisamment  couvert,  de  manière 
à le  protéger  contre  l’action  immédiate  du  courant. 

Par  conséquent , il  est  nécessaire  d’empêcher  plusieurs 
malades  de  coucher  les  uns  près  des  autres,  ou  au  milieu 
de  beaucoup  d’individus,  parce  que  cette  circonstance 
favorise  considérablement  la  propagation  du  principe 
contagieux  : il  faudra  éloigner  aussitôt  les  matières  excré- 
tées par  le  malade. 

Typhus  contagieux. 

Diagnostic.  Symptômes  de  la  fièvre  nerveuse  ou 
putride,  produits  par  la  contagion. 
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Dans  la  première  période,  le  caractère  est  toujours 
plus  inflammatoire,  et  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  passe 
à l’état  nerveux  ou  putride;  cependant,  il  peut  persister 
en  conservant  la  môme  forme.  Cela  dépend  des  différentes 
prédispositions  individuelles  et  de  la  constitution  épidémi- 
que prédominante.  Ainsi,  il  existe  des  épidémies  inflam- 
matoires , putrides,  nerveuses,  du  typhus  et  de  la  fièvre 
des  camps. 

Traitement.  C’est  celui  du  typhus , mais  en  ayant 
égard  au  caractère  qui  domine,  et  surtout  en  employant, 
à la  première  période,  des  moyens  plus  antiphlogistiques 
( P.  typhus),  en  même  temps  que  l’on  se  conforme  aux 
règles  générales  du  traitement  des  fièvres  contagieuses , 
principalement  à celle  qui  prescrit  d’entourer  le  malade 
d’un  air  frais,  sans  cesse  renouvelé. 

Peste  du  Levant. 

Diagnostic.  Apparition  de  bubons  et  d’anthrax  (c’est- 
à-dire  de  tuméfactions  inflammatoires  des  glandes,  qui, 
dès  le  début,  présentent  un  caractère  gangréneux,  et 
passent  très  rapidement  à l’état  de  gangrène  complète  et 
de  sphacèle),  surtout  sous  les  aisselles  et  dans  les  aines, 
ainsi  que  de  pétéchies  et  d’ecchvmoses;  ces  phénomènes 
se  déclarent  aussitôt  dans  les  premiers  jours  de  la  mala- 
die, ils  sont  accompagnés  d’une  fièvre  intense,  d’une 
vive  anxiété , de  vomissemens  et  d’affections  cérébrales  ; 
odeur  infecte  et  putride  de  toutes  les  sécrétions,  faiblesse 
vitale  portée  au  plus  haut  degré.  La  fièvre  est  des  plus 
aiguës,  souvent  mortelle  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures , ordinairement  décisive  le  troisième  ou  qua- 
trième jour;  mortalité  très  grande,  elle  enlève  habituelle- 
ment les  trois  quarts  des  malades. 

Elle  apparaît  sur  les  côtes  du  Levant , c’est  pour  cela 
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qu’elle  a reçu  le  nom  de  peste  orientale  ; elle  règne  sur- 
tout en  Égypte,  à Smyrne,  à Constantinople  : mais, 
par  la  contagion,  elle  peut  se  propager  partout,  même 
dans  les  pays  du  Nord  ( à Londres , à Kœnisberg,  à 
Moscow), 

La  contagion  ne  s’opère  que  par  le  contact,  jamais  par 
l’air  : de  sorte  qu’il  est  facile  de  s’en  garantir , en  évitant 
de  toucher  le  malade,  ou  les  corps  solides  mis  en  rapport 
avec  lui.  Voilà  sur  quoi  repose  la  bienfaisante  institution 
des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires,  auxquels, 
depuis  le  dix-huitième  siècle  , les  pays  civilés  doivent 
l’éloignement  et  l’entière  extirpation  de  cette  cruelle 
maladie. 

Le  traitement  se  règle  sur  le  caractère  de  la  fièvre: 
ainsi,  il  pourra  être  tout  aussi  bien  antiphlogistique,  que 
antiseptique,  excitant,  tonique;  la  saignée  même  sera 
nécessaire  au  début,  dans  quelques  épidémies  et  certaines 
constitutions.  La  chose  essentielle  est  de  provoquer  la 
crise  par  une  bonne  suppuration  des  bubons.  Les  courans 
d’air  seront  employés  avec  le  plus  grand  soin  ( F.  le  trai- 
tement général).  Dans  le  plus  haut  degré  de  l’état  putride, 
des  frictions  avec  de  la  glace,  ont  quelquefois  même 
encore  produit  des  miracles;  par  ce  moyen,  on  a rappelé 
à la  vie  des  individus  qui  déjà  paraissaient  morts. 

Fièvre  jaune. 

Diagnostic.  Coloration  de  la  peau,  en  jaune,  vo- 
missemens  de  matières  noires,  évacuées  aussi  par  les 
selles , grande  anxiété , faiblesse  considérable  , fièvre 
intense,  comme  dans  la  peste,  marche  très  rapide  et  grande 
mortalité. 

Elle  règne  sur  les  côtes  des  Indes-Occidentales , mais 
seulement  jusqu’au  46*  degré  de  latitude  septentrionale. 
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Elle  peut  être  transplantée  en  Europe  par  la  contagion  ; 
mais,  cependant,  elle  n’est  épidémique  que  jusqu’au 
degré  que  nous  venons  d’indiquer. 

Traitement . Comme  dans  la  peste,  il  varie  avec  le 
caractère  de  la  fièvre,  La  saignée  et  de  hautes  doses  de  ca- 
lomel , ont  été  employées  avec  le  plus  grand  succès. 

Choléra  Oriental  , Peste  froide . 

Diagnostic . Evacuation  par  le  haut  et  par  le  bas  de 
matières  fluides , semblables  à de  la  bouillie  d’avoine , 
grande  anxiété,  couleur  bleuâtre  de  la  peau , voix  rau- 
que , douleurs  dans  l’estomac  et  le  bas-ventre , spasmes 
très  douloureux  dans  les  extrémités  inférieures , surtout 
dans  les  mollets,  froid  glacial  des  extrémités , du  ventre 
et  même  de  la  langue,  émission  de  l’urine  supprimée, 
pouls  petit,  à peine  sensible,  intermittent , finissant  enfin 
par  disparaître  entièrement,  absence  complète  d’élasticité 
dans  l’organe  cutané,  asphyxie. 

La  marche  de  la  maladie  est  aussi  prompte  que  dans  la 
peste  et  la  fièvre  jaune  ; souvent  les  malades  meurent 
d’asphyxie  dans  les  premières  vingt-quatre  heures  ; ordi- 
nairement ils  atteignent  le  deuxième  ou  troisième  jour.  La 
mortalité  enlève  la  moitié  et  même  les  deux  tiers  des  ma- 
lades. Souvent,  après  la  cessation  du  choléra , la  maladie 
se  transforme  en  une  fièvre  typhoïde,  qui , plus  tard,  peut 
encore  se  terminer  par  la  mort.  Il  reste  toujours  dans  les 
nerfs , et  surtout  dans  les  organes  digestifs , une  faiblesse 
de  très  longue  durée. 

Il  a son  origine  sur  les  côtes  des  Indes-Orientales , princi- 
palement sur  les  bords  du  Gange , mais  il  peut  s’étendre 
par  la  contagion  et  la  propagation  progressive  du  principe 
miasmatique , envahir  le  globe  terrestre  tout  entier , et 
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meme  franchir  l’Océan  (il  a paru  en  Amérique).  Cepen- 
dant , comme  pour  la  fièvre  jaune  et  la  peste , les  contrées 
sèches,  très  élevées , sont  moins  exposées  à son  inlluence. 
La  contagion  d’individu  à individu  est  beaucoup  plus  rare 
et  plus  difilcile  que  dans  la  peste. 

Traitement.  Les  principaux  moyens  sont,  aussitôt 
au  début,  et  quand  la  faiblesse  de  l’individu  n’est  pas 
une  contre-indication,  une  saignée  et  un  vomitif,  ce  dernier 
enlève  souvent  tous  les  accidens.  On  y joint  des  sina- 
pismes et  des  fomentations  aromatiques  chaudes  à la 
région  épigastrique.  Ensuite,  quand  les  symptômes  ne 
diminuent  pas,  calomel,  lavemens-,  pour  boisson,  eau 
froide  en  abondance,  lavemens  froids,  cataplasmes  de 
môme  nature  sur  le  ventre,  rhubarbe  pour  évacuer  la 
bile  retenue  dans  les  intestins,  et  meme,  dans  le  plus 
haut  degré,  irrigations  froides.  Dans  le  typhus  consécutif, 
employer  le  traitement  de  cette  affection,  en  ayant  égard 
aux  congestions  sanguines  vers  la  tête  qui  peuvent  sur- 
venir, et  qui  souvent  exigent  encore  des  évacuations 
sanguines. 

Hydrophobie  , Raye. 

Diagnostic.  Impossibilité  d’avaler  de  l’eau  et  généra- 
lement aucun  liquide;  delà,  vif  sentiment  d’horreur  porté 
quelquefois  au  point  de  produire  des  convulsions,  au 
simple  contact , et  même  à la  vue  d’objets  liquides , ou 
seulement  brillans,  par  exemple,  des  miroirs:  du  reste, 
Je  malade  peut  avaler  librement  et  sans  douleur  des 
alimens  solides.  C’est  là  le  symptôme  diagnostique  de  la 
rage-,  il  existe  aussitôt  dès  le  début,  ou  bien  fine  se  déclare 
qu  après  les  prodromes  suivans  : anxiété,  abattement, 
affections  nerveuses  variées,  insomnie,  rêves  pénibles 
(ayant  surtout  les  chiens  pour  objet).  Avec  l’apparition 
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de  lhydrophobie , commence  la  rage  proprement  dite, 
maladie  des  plus  aiguës , dont  la  durée  ne  se  prolonge 
pas  au-delà  de  3 à 4 jours,  et  qui  se  termine  ordinairement 
par  des  convulsions  ou  une  apoplexie  nerveuse,  suivies 
de  la  mort.  Elle  est  quelquefois  accompagnée  de  fièvre , 
mais  souvent  ce  phénomène  n’est  pas  appréciable  : le 
sensorium  reste  ordinairement  libre,  et  le  malade  con- 
serve jusqu’à  la  fin  une  parfaite  connaissance.  Souvent 
aussi , dans  le  cours  de  la  maladie , il  est  en  proie  à de 
violens  accès  de  fureur , accompagnés  d’un  vif  désir  de 
cracher  ça  et  là,  de  mordre,  d’imiter  les  aboiemens  du 
chien , et  suivis  de  syncopes , de  convulsions , d’angoisses 
considérables  et  d’une  grande  excitation  dans  les  organes 
générateurs  (priapisme,  symptôme  propre  à cette  ma- 
ladie). 

Pathogénie.  L’essence  de  la  maladie  est  une  infection 
nerveuse , produite  par  l’influence  du  venin  hydropho- 
bique sur  une  région  du  corps  écorchée,  blessée  ou 
recouverte  d’une  couche  d’épiderme  très  légère,  par 
exemple,  les  lèvres,  les  paupières,  la  paroi  interne  du 
nez , les  parties  génitales.  La  communication  peut  se  faire 
d’une  manière  immédiate  (à  la  suite  d’une  morsure),  ou 
médiatemcnt  (quand  le  venin  est  transporté  au  moyen 
d’un  autre  corps).  Le  virus  peut  séjourner  très  longtemps 
sur  la  partie  qui  a été  le  siège  de  l’infection,  ordinai- 
rement 2 et  3 semaines , quelquefois  un  mois  entier , et 
môme  une  année,  sans  produire  aucun  effet  (il  est  à 
l’état  latent).  Il  se  manifeste  alors  des  démangeaisons  ou 
des  douleurs  accompagnées  de  rougeurs  dans  l’endroit 
où  se  trouvait  la  morsure,  depuis  longtemps  guérie, 
souvent  même  oubliée;  voilà  le  signal  de  l’apparition  de 
la  rage.  Les  causes  qui  provoquent  le  réveil  et  la  vivifi- 
cation du  germe  qui  paraissait  endormi , sont  des  boissons 
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échauffantes,  des  passions  violentes,  un  échauffement 
physique  excessif. 

Le  caractère  fondamental  de  la  maladie  est  donc 
purement  nerveux , et  non  inllammatoire.  Tous  les 
symptômes,  l’absence  habituelle  de  la  fièvre,  la  ma- 
nière dont  la  mort  survient,  le  prouvent  suffisamment; 
aussi,  l’on  ne  trouve  ordinairement  dans  les  sécrétions 
aucune  trace  d’une  inflammation  interne  : la  rougeur 
disséminée  que  nous  offrent  certaines  parties  du  corps 
ne  doit  être  considérée  que  comme  un  effet  secondaire 
de  la  violente  irritation.  Le  virus  rabique  est  produit 
non-seulement  par  l’organisme  atteint  déjà  de  la  rage, 
ainsi  par  cette  maladie  elle-même,  mais  il  parait  pouvoir 
être  même  le  résultat  d’une  violente  fureur;  du  moins, 
il  existe  des  exemples  de  morsures  qui  ont  provoqué  la 
rage,  chez  des  individus  en  proie  à un  délire  furieux 
porté  au  dernier  degré. 

Traitement  : Le  seul  qui  présente  quelque  certitude 
est  le  traitement  prophylactique.  La  guérison  de  la  rage 
confirmée  est  bien  rarement  possible. 

Il  faut  d’abord  savoir  s’il  y a eu  infection , et  cela  n’est 
pas  toujours  facile , car  souvent  les  chiens  s’échappent  ou 
sont  tués  trop  promptement  pour  que  l’on  puisse  s’assu- 
rer, chez  eux,  de  l’existence  de  la  maladie.  Cependant, 
dans  des  cas  douteux , il  vaut  toujours  mieux  recourir 
au  traitement  préservatif,  car  le  danger  auquel  on  est 
exposé  est  tellement  redoutable,  qu’une  simple  appré- 
hension suffit  pour  engager  à employer  tous  les  moyens 
capables  de  le  détourner. 

V indication  fondamentale  du  traitement  préservatif, 
est  de  détruire  le  venin  dans  l'endroit  même  où  il  a été 
appliqué  : car,  l’expérience  enseigne  qu’il  peut  rester  très 
longtemps  fixé  sur  ce  point.  Le  traitement  local  est  done 
la  chose  essentielle. 
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La  seconde  indication  est  de  détruire  et  de  neutraliser  le 
virus  qui  peut-être  a déjà  pénétré  dans  V organisme  : le 
mercure  est  ici  le  remède  par  excellence. 

La  troisième  est  de  mettre  le  système  nerveux  en  état  de 
résister  à l'action  du  venin  : d’après  toutes  les  expériences, 
la  belladonne  est  le  moyen  le  plus  efficace. 

On  s’empresse  donc,  et  le  plus  tôt  sera  le  meilleur, 
d’employer  les  méthodes  suivantes  : d’abord  la  scarifica- 
tion , la  succion  par  une  ventouse , et  la  brûlure  de  la 
plaie  avec  de  la  poudre  à canon  ; ce  dernier  moyen  a sur 
le  fer  rouge  l’avantage  de  faire  pénétrer  le  feu  dans  toutes 
les  fentes,  les  plus  petites  crevasses,  et  de  les  carboniser. 
Par  là,  on  détruit  en  même  temps  le  virus  et  l’organe 
qui  l’a  reçu.  Ensuite,  on  applique  sur  la  plaie  un  onguent 
qui  contient  du  précipité  rouge  et  des  cantharides,  on 
entretient  pendant  six  semaines  une  forte  suppuration , 
dont  on  se  gardera  bien  de  tarir  la  source , lorsque  ce 
laps  de  temps  est  écoulé  5 car  l’expérience  nous  apprend 
que  la  rage  a éclaté,  même  après  une  cicatrisation,  com- 
plète : ainsi,  la  plaie  sera  convertie  en  un  cautère,  que  l’on 
entretiendra  pendant  une  année  au  moins.  Si  l’organe , 
qui  est  le  siège  de  la  plaie,  s'oppose  à ce  mode  de  traite- 
ment, par  exemple , les  paupières , les  lèvres , le  visage , 
on  se  contentera  de  scarifications  et  de  lavages  avec  de 
l’eau  salée  ou  de  la  lessive. 

On  associera  à ce  traitement  local  les  moyens  généraux 
suivans  : on  frictionnera  les  environs  de  la  plaie,  et  dans 
une  assez  grande  étendue,  deux  fois  par  jour  avec  1 gros 
d’onguent  mercuriel  : et,  soir  et  matin,  on  administrera 
2 grains  de  calomel  avec  1 grain  de  racine  de  belladonne, 
jusqu’à  produire  une  salivation  modérée,  que  l’on  entre- 
tiendra pendant  une  quinzaine  de  jours. 

Traitement  de  la  rage  déclarée.  Voici  lamé- 
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diode  qui  présente  le  plus  de  chances  de  succès  : à l’appa- 
rition des  premières  traces  de  la  maladie,  on  applique 
aussitôt  le  traitement  local  que  nous  avons  décrit  plus 
haut,  à l’endroit  qu’occupait  la  plaie,  qui,  souvent  alors, 
est  déjà  complètement  cicatrisée  et  oubliée  : on  fait  toutes 
les  trois  heures  des  frictions  d’onguent  mercuriel  sur 
différentes  parties  du  corps,  surtout  au  cou,  afin  de  pro- 
voquer le  plus  rapidement  possible  une  salivation , qui , 
ici,  peut  encore  opérer  une  crise  salutaire.  En  môme 
temps  on  donne  toutes  les  trois  heures,  et  à doses  tou- 
jours croissantes,  2 grains  de  calomel  avec  1 grain  de 
racine  de  belladonne.  Chez  les  sujets  jeunes,  sanguins, 
une  saignée  portée  jusqu’à  la  syncope,  et,  quand  c’est 
possible,  des  bains  chauds. 

Charbon  contagieux . 

Diagnostic . Transmission  du  principe  contagieux, 
par  une  blessure,  ou  l’usage  de  la  viande  d’animaux 
atteints  de  cette  maladie.  Dans  les  deux  cas,  il  se  déclare 
une  fièvre  caractérisée  par  une  grande  lassitude,  des 
vertiges,  des  angoisses , souvent  aussi  des  vomissemens 
et  de  la  diarrhée,  et  suivie  au  bout  de  quelques  jours  de 
l’éruption  d’une  ou  de  plusieurs  pustules  charbonneuses. 
Voici  les  phénomènes  qu’elles  présentent  : d’abord,  for- 
mation d’une  petite  vésicule,  suivie  bientôt  de  l’apparition 
de  plusieurs  autres  de  même  nature  et  remplies  d’une 
humeur  séreuse  : au  bout  de  quelques  jours,  elles  prennent 
une  couleur  brune,  puis  noire,  et  forment  enfin  des  ulcères 
gangréneux  (anthrax),  tantôt  plus  petits,  tantôt  plus 
étendus,  noirs,  qui  souvent  pénètrent  profondément  dans 
l’épaisseur  de  ia  peau  : quelquefois  ils  restent  superficiels, 
ou  bien  ils  gagnent  la  profondeur  des  parties,  cependant 
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sans  inflammation  ni  douleurs,  produisant  un  gonfle- 
ment de  tout  le  membre  qui  est  frappé  d’insensibilité,  et 
qui  même  est  détruit  et  perdu  sans  ressource. 

La  fièvre,  dans  les  premiers  jours  (surtout  après  l’usage 
d’une  grande  quantité  de  viandes  infectées),  peut  passer 
aussitôt  à l’état  de  fièvre  putride  intense,  et  produire  une 
putridité  qui  s’étend  avec  une  telle  rapidité  que  le  malade 
meurt  en  24-48  heures,  avant  même  l’apparition  des 
pustules  charbonneuses,  en  présentant  les  symptômes 
d’une  colliquation  générale,  une  vive  anxiété,  des  dou- 
leurs abdominales,  une  diarrhée  sanguinolente.  Mais 
plus  fréquemment,  la  fièvre  se  termine  après  l’éruption 
de  la  phlyctène,  par  une  sueur  ou  une  diarrhée  critique  : 
la  maladie  devient  alors  plus  bornée,  et  le  danger  dépend 
de  l’intensité  de  la  gangrène  locale,  dont  le  développe- 
ment peut  encore  entraîner  la  mort-,  dans  les  cas  les  plus 
favorables,  il  s’établit  alors  un  travail  de  séparation  et 
d’élimination  de  la  phlyctène  charbonneuse,  travail,  dont 
la  durée  est  toujours  très  longue,  qui  est  accompagnée 
d’une  suppuration  noire,  de  mauvaise  nature,  et  qui 
n’arrive  à une  guérison  complète  qu’au  bout  de  six  à huit 
semaines. 

La  cause  est  l’infection  par  le  virus  charbonneux.  Ce 
virus  ne  se  communique  que  par  contact,  à la  suite  d’une 
application  externe  ou  interne;  jamais  par  l’air. 

La  cure  consiste  dans  le  traitement  de  la  fièvre  et  de  la 
phlyctène  charbonneuse  locale.  Au  début,  la  fièvre  ré- 
clame l’emploi  d’un  vomitif;  ensuite,  quand  elle  est- 
intense,  on  a recours  à tous  les  moyens  mis  en  usage 
dans  la  fièvre  putride,  principalement  au  quinquina,  au 
camphre;  une  boisson  vinaigrée,  et  même  du  lait  de 
beurre  ont  été  suivis  d’effets  très  salutaires  : on  traitera 
la  phlyctène  charbonneuse  par  des  moyens  chirurgicaux, 
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des  incisions,  des  cataplasmes  antiseptiques,  capables  de 
provoquer  la  réaction  et  la  suppuration. — Cependant 
l’expérience  a enseigné  que  le  simple  emploi  de  cata- 
plasmes chauds  émollients,  faits  avec  de  la  farine  de  lin 
et  continués  pendant  longtemps,  a suffi  pour  opérer 
une  cure  complète» 


H.  î. 
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FIÈVRES  INTERMITTENTES  LENTES , 
CHRONIQUES. 

Ces  fièvres  se  distinguent  de  celles  de  la  classe  précé- 
dente, parce  que,  dans  ces  dernières,  la  fièvre  est  l’es- 
sence même  de  la  maladie , et  que , dans  les  premières , 
elle  n’en  est  que  la  forme,  l’essence  de  la  maladie  pouvant 
être  d’ailleurs  très  variée.  Aussi  leur  marche  et  leur  durée 
ne  présentent-elles  rien  de  fixe,  et  le  traitement  offre-t-il 
des  différences  nombreuses. 

Fièvres  intermittentes . 

Diagnostic.  Frisson,  chaleur  et  sueur,  revenant  à des 
époques  déterminées  ( quelquefois  aussi  indéterminées  ) , 
suivis  ordinairement  d’un  sédiment  rouge , briqueté 
dans  les  urines  ; pouls  normal  et  bien-être  parfait  quand 
la  fièvre  a cessé  complètement.  La  présence  de  la  fièvre 
se  nomme  paroxisme , son  absence,  apyrexie.  Chaque 
paroxisme  est,  en  petit,  une  fièvre  aiguë  avec  sa  crise; 
et  la  maladie  doit  être  considérée  comme  une  série  de 
fièvres  aiguës  de  courte  durée. 

Ordinairement  les  paroxismes  paraissent  régulièrement 
à des  époques  et  à des  heures  fixes , ou  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  (quotidiennes ),  ou  toutes  les  quarante-huit 
heures  (tierces),  ou  toutes  les  soixante-douze  heures 
(quartes)-,  on  a même  observé  des  intermissions  plus 
grandes  encore , par  exemple , de  huit  jours  ( octanes)  ; 
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ou  bien  il  paraît  deux  paroxismes  à chacune  de  ces  épo- 
ques (fièvre  doublée  quotidienne,  tierce,  quarte).  On  les 
reconnaît  parce  que  les  paroxismes  se  ressemblent  alter- 
nativement quant  à l’époque,  à l’intensité  et  à la  durée. 

Ordinairement  les  symptômes  que  nous  venons  de  voir 
existent  d’une  manière  évidente  ( fièvre  intermittente  ma- 
nifeste) , mais  ils  manquent  quelquefois , et  aux  époques 
fixes  il  n’apparaît  qu’un  symptôme  morbide  déterminé, 
par  exemple,,  une  céphalée,  une  colique,  un  choléra,  une 
odontalgie,  une  ophthalmie,  Une  pneumonie,  ou  toute  autre 
espèce  de  forme  morbide , qui , alors , cesse  entièrement 
dans  l’intermission  ( fièvre  intermittente  larvée  ).  On  en 
reconnaît  généralement  à l’urine  qui,  ordinairement  après 
l’accès,  dépose  un  sédiment  briqueté  ( sedimentum 
lateritium).  Quand  l’accident  concomitant  met  la  vie 
en  danger,  la  fièvre  reçoit  le  nom  de  fièvre  intermittente 
maligne, pernicieuse,  mortelle,  par  exemple,  la  fièvre  inter- 
mittente apoplectique , comateuse,  convulsive,  suffocante. 

Elles  peuvent  être  simples,  ou  comme  toute  autre 
fièvre,  compliquées  d’un  caractère  différent,  inflamma- 
toire, rhumatismal,  nerveux.  Elles  peuvent  être  même 
liées  à une  fièvre  aiguë  (hémitritée ). 

La  durée  est  entièrement  indéterminée.  Elles  se  ter- 
minent au  troisième  ou  au  quatrième  paroxisme , quel- 
quefois elles  durent  des  semaines,  des  mois,  des  années, 
surtout  les  fièvres  quartes. 

En  soi , la  fièvre  intermittente  n’est  pas  dangereuse , 
mais  elle  peut  le  devenir,  ou  par  les  symptômes  conco- 
mitans , ou  par  sa  longue  durée , qui  donne  naissance  à 
une  cachoxie  particulière , à des  obstructions  et  à une 
physconie  des  viscères  du  bas-ventre,  à l’hydropisie,  à 
des  maladies  nerveuses;  elle  peut  aussi  devenir  très  salu- 
taire, et  guérir  des  maladies  de  longue  durée  etopiniâlrcs. 
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Pathogénie.  La  fièvre  intermittente  est  un  véritable 
composé  de  fièvre  aiguë  et  chronique  : chaque  paroxisme 
est  une  fièvre  aiguë  en  petit,  mais  entée  sur  une  diathèse 
nerveuse , et  alimentée  par  elle.  Le  caractère  essentiel  et 
spécial  de  la  fièvre  intermittente  est  la  périodicité , l’appa- 
rition et  la  disparition  de  la  fièvre  à des  époques  fixes  ; 
ce  n’est  donc  pas  la  fièvre  elle-même,  car  elle  peut  aussi 
exister  sans  cette  périodicité,  et  nous  voyons  assez  de 
fièvres  intermittentes  passer  à l’état  de  fièvres  aiguës,  et 
vice  versa . C’est  par  la  périodicité  seule  que  la  fièvre  est 
constituée  fièvre  intermittente.  Mais  le  fondement  de  la 
périodicité  gît  dans  le  système  nerveux , et  ainsi  la  fièvre 
intermittente  est,  dans  son  essence , une  maladie  nerveuse 
dont  la  cause  prochaine  est  complexe,  formée  d’une 
cause  matérielle,  celle  de  la  fièvre,  et  d’une  cause  spéciale, 
la  prédisposition  et  l’anomalie  particulières  du  système 
nerveux.  Ainsi,  toutes  les  causes  de  la  fièvre  intermittente 
peuvent  exister  sans  qu’elle  se  manifeste,  si  cette  dernière 
condition  manque  ; ainsi , il  peut  se  présenter  une  suite 
d’années  où  ces  fièvres  sont  très  fréquentes,  et  d’au  très  où 
elles  sont  très  rares  -,  ainsi , de  simples  affections  morales 
peuvent  les  produire  et  les  guérir 5 ainsi,  tous  les  remèdes 
qui  agissent  sur  le  système  nerveux  sont  des  antifébriles. 

Les  causes  éloignées  sont  donc  principalement  celles  qui 
donnent  au  système  nerveux  cette  tendance  et  cette 
disposition.  Les  causes  prédisposantes  sont  : la  constitution 
endémique  (pays  bas  et  marécageux,  eau  stagnante)-,  la 
constitution  épidémique,  véritables  épidémies,  persistant 
souvent  pendant  plusieurs  années,  fondées  sur  des  con- 
ditions atmosphériques,  usage  trop  fréquent  ou  long- 
temps prolongé  de  mets  farineux,  lourds,  de  poissons, 
air  des  marais , inondations. 

Causes  excitantes  : ce  sont  généralement  toutes  les 


FIEVRES  INTERMITTENTES. 


m 


causes  capables  d’engendrer  une  fièvre  qui,  précisé- 
ment par  cette  prédisposition , prendra  la  forme  d’uno 
fièvre  intermittente.  Les  plus  fréquentes  sont  : une  indi- 
gestion , un  refroidissement,  une  obstruction  des  viscères 
du  bas-ventre , ou  bien  une  matière  morbide  conta- 
gieuse, par  exemple,  la  goutte,  la  syphilis,  et  meme 
une  simple  irritation  locale,  comme  une  dent  cariée.  Si 
la  fièvre  persiste  pendant  quelque  temps,  elle  produit 
elle -môme  des  causes  qui  prolongent  sa  durée  : ainsi 
l’habitude  (la  fièvre  continue  par  simple  habitude)  : des 
obstructions  dans  les  viscères  abdominaux. 

Traitement.  Deux  préceptes  fondamentaux  doivent 
nous  guider  dans  ce  traitement  de  la  fièvre  intermittente  : 
le  premier,  qu’une  suppression  trop  prompte  de  la  fièvre 
peut  devenir  nuisible,  parce  que,  dans  toute  fièvre  inter- 
mittente, il  doit  s’opérer  un  mouvement  critique,  ou  un 
effort  salutaire  de  la  nature,  qu’alors  nous  supprimons. 
Le  second , que , puisque  toute  fièvre  intermittente  affai- 
blit et  peut  encore  entraîner  à sa  suite  d’autres  consé- 
quences funestes , il  faut  éviter  de  la  laisser  se  prolonger 
sans  nécessité.  Ici,  le  point  difficile  est  d’accorder  ces 
deux  extrêmes.  On  y parviendra  au  moyen  des  règles 
suivantes  : 

Première  indication.  Enlever  la  cause  éloignée,  et  trai- 
ter la  fièvre  comme  toute  autre  fièvre  rémittente  : on 
obtiendra  souvent  ici  une  guérison  complète,  surtout  au 
début,  dans  les  fièvres  printanières,  et  dans  celles  où  , 
pendant  l’apyrexie,  le  pouls  conserve  encore  quelque 
caractère  fébrile,  et  où  il  existe  une  tendance  à un  passage 
à letat  aigu.  Ainsi , quand  l'estomac  est  chargé , ou  qu’il 
y a des  symptômes  de  saburres,  vomitif,  purgatif,  re- 
mèdes digestifs;  à la  suite  d’un  refroidissement  ou  d’une 
influence  purement  épidémico-atmosphérique,  traitement 
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de  la  fièvre  catarrhale,  sel  ammoniac,  esprit  de  Minder., 
régime  diaphorétique  ; dans  les  affections  vermineuses  , 
anthelmintiques,  etc.  C’est  aussi  là  une  excellente  prépa- 
ration que  l’on  fait  subir  aux  malades , avant  de  recourir 
au  quinquina  et  aux  autres  antifébriles. 

Deuxième  Indication.  Agir  immédiatement  sur  la  cause 
prochaine  , sur  l’anomalie  nerveuse  toute  spéciale  qui 
sert  de  fondement  à la  maladie  (méthode  directe,  spéci- 
fique, antifébrile).  Le  traitement  commence  lorsque  la 
fièvre  persiste  encore  après  la  disparition  de  la  cause 
éloignée , ou  qu’il  n’a  pas  été  possible  de  découvrir  cette 
dernière. 

Dans  les  fièvres  ordinaires,  et  lorsque  rien  ne  s’y  op- 
pose , il  est  toujours  convenable  d’attendre  jusqu’au 
cinquième  ou  sixième  paroxisme , avant  d’attaquer 
énergiquement  la  fièvre  : on  administrera  des  remèdes 
capables  de  la  guérir,  mais  qui  ne  la  supprimeront 
pas  trop  brusquement.  Ainsi,  le  sel  ammoniac  (2  gros 
par  jour),  un  vomitif  quelques  heures  avant 'le  pa- 
roxisme, des  fleurs  de  camomille  romaine,  de  l’herbe 
de  trèfle  d’eau,  de  mille-feuille,  en  substance  ou  en 
extrait.  Si  ces  moyens  ne  font  pas  disparaître  la  fièvre, 
ou  qu’il  existe  des  indications  de  la  supprimer  plus  rapi- 
dement, alors  le  quinquina  est  et  reste  le  remède  prin- 
cipal pour  la  couper  à l’instant  môme-  il  la  tient 
complètement  sous  sa  domination,  quand  on  sait  en 
faire  usage,  et  que  l’on  connaît  bien  la  manière  de  l’ad- 
ministrer. Voici  les  conditions  et  les  règles  qui  doivent 
présider  à son  emploi  : 

1°  La  condition  essentielle  est  que  l’estomac  ait  été 
purifié,  que  la  langue  ne  soit  pas  chargée,  et 

2°  Que  l’apyrexie  soit  complète,  c’est-à-dire,  que  le 
pouls  soit  revenu  à l’état  normal  ; 
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3°  La  fièvre  doit  être  une  fièvre  intermittente,  simple, 
sans  complication  aucune. 

On  donnera  le  quinquina  avec  une  entière  sûreté , et 
une  sécurité  parfaite,  lorsqu’on  l’aura  fait  précéder  d’un 
vomitif.  Quant  à son  mode  d’administration , on  prescrit, 
dans  l’intervalle  des  accès , 1 once  de  poudre  de  quin- 
quina très  fine,  dont  le  malade  prendra  1/2  gros 
toutes  les  deux  heures,  ou  toutes  les  heures  quand  le 
temps  est  court  {F.  nos  23  et  24).  On  arrive  au  même 
résultat,  en  donnant , pendant  l’apyrexie , 8 à 12  grains 
de  quinine,  1 grain  toutes  les  deux  heures  (F.  n°  25). 
On  s’arrange  de  manière  que  la  dernière  dose  soit  la 
plus  forte , et  que  le  malade  la  prenne  immédiatement 
avant  l’accès.  Si  le  quinquina  purge , il  ne  guérit  pas 
la  fièvre  intermittente  : on  s’oppose  à cet  effet  en  y 
ajoutant,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  une  goutte 
de  teinture  d’opium.  S’il  provoque  de  la  constipation , on 
associe  quelques  grains  de  rhubarbe  à chaque  dose.  S’il 
produit  des  pesanteurs  d’estomac , des  nausées , des  vo- 
missemens , on  y mêle  de  la  cannelle , ou  une  cuillerée 
de  vin  fort  ; dans  les  accidens  spasmodiques , la  valériane, 
le  castoréum. 

Cette  méthode  est  ordinairement  suffisante  pour  couper 
la  fièvre , après  le  premier  ou  le  second  accès.  Dans  l’a- 
pyrexie suivante  on  donne  encore  la  dose  tout  entière , 
puis  la  moitié  seulement  pendant  deux  apyrexies,  ensuite 
un  tiers,  enfin  un  quart,  et  on  continue  ainsi  pendant 
8 à 14  jours  , en  se  réglant  d’après  la  durée  de  la 
fièvre.  Plus  elle  a duré  longtemps,  plus  on  doit  conti- 
nuer l’usage  subséquent  du  quinquina  : c’est  ainsi  que 
l’on  s’opposera  le  plus  sûrement  aux  récidives.  Le  malade 
sera  soumis  à une  diète  convenable , il  évitera  les  indi- 
gestions et  surtout  l’usage  des  poissons  et  des  alimens 
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farineux  , les  refroidissemens , le  coït , le  voisinage  de 
l’eau , les  purgatifs,  qui  peuvent  tout  aussitôt  faire  naître 
un  paroxisme . 

Mais  quelquefois  l’usage  du  quinquina  est  accompagné 
de  l’une  des  deux  circonstances  suivantes-,  1°  la  fièvre 
empire,  le  malade  ressent  des  pesanteurs  d’estomac,  et 
le  pouls  reste  animé , pendant  l’apyrexie.  C’est  une 
preuve  que  l’on  a administré  le  quinquina  trop  tôt , et 
que  l’on  a changé  la  fièvre  intermittente  en  une  fièvre 
aiguë.  Il  faut  alors  interrompre  l’emploi  du  quinquina , 
recourir  à un  vomitif  ou  à des  moyens  capables  de  puri- 
fier le  canal  intestinal,  éloigner  toutes  les  complications, 
guérir  les  affections  des  viscères  profondément  situés , 
avant  de  reprendre  l’usage  de  l’antifébrile.  2°  Ou  le  quin- 
quina n’empire  pas  la  fièvre , mais  aussi  il  ne  la  guérit  pas. 
Rien  alors  ne  réussit  mieux  que  l’addition  de  1 grain 
d’opium  à la  dernière  dose,  immédiatement  avant  le 
paroxisme. 

Chez  les  enfans,  ou  quand  il  est  impossible  d’adminis- 
trer le  remède  comme  nous  venons  de  l’indiquer,  on  arrive 
au  même  but  en  donnant  des  lavemens  de  quinquina , et 
en  appliquant  en  même  temps  sur  la  région  épigastrique 
et  le  bas-ventre  quelques  onces  de  sa  poudre  cuite  avec  du 
vin , et  même , en  employant  le  quinine  par  la  méthode 
endermique. 

S’il  est  impossible  de  se  procurer  du  quinquina,  ou  que 
le  malade  soit  trop  pauvre,  on  emploie  les  succédanées.  Les 
meilleurs  succédanées  indigènes  sont  : l’écorce  de  saule , 
de  marronier  d’Inde,  la  racine  de  giroflier.  Ils  seront  ad- 
ministrés aux  mêmes  doses  et  sous  les  mêmes  formes  que 
le  quinquina.  En  outre , presque  tous  les  médicamens 
amers,  nervins,  éthérés,  aromatiques  (surtout  le  poivre) 
et  astringens,  sont  fébrifuges  : on  a même  recours  à des 
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moyens  mécaniques  (la  ligature  des  extrémités);  super- 
stitieux, à des  amulettes,  pour  agir  sur  l’imagination. 

Le  point  essentiel , dans  l’administration  du  quinquina , 
est  de  ne  l’employer  ni  trop  tôt , ni  trop  tard , et  de  le 
continuer  pendant  un  laps  de  temps  suffisant. 

Fièvres  opiniâtres,  quartes , récidives.  La  guérison  en  est 
quelquefois  très  difficile.  Ou  la  fièvre  ne  cesse  pas,  malgré 
l’emploi  du  quinquina,  ou  elle  disparaît  momentanément, 
pour  revenir  ensuite,  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Cela  peut  dépendre  de  trois  causes.  1°  Le  quinquina  ( ou 
tout  autre  fébrifuge  ) a été  employé  trop  tôt , et  avant  la 
disparition  préalable  de  la  cause  éloignée,  qui,  conti- 
nuant à agir,  reproduit  incessamment  la  fièvre.  Il  faut 
donc  d’abord  procéder  à l’éloignement  de  cette  cause, 
et  revenir  aux  moyens  que  l’on  aurait  dû  employer  dès 
le  début;  par  exemple , au  vomitif,  aux  résolutifs , quel- 
quefois aussi , guérir  avant  tout  une  dyscrasie  profonde 
qui  entretient  la  fièvre , comme  une  syphilis  larvée  ; 2°  le 
quinquina  a été  administré  trop  tard  et  n’a  pas  été  donné 
convenablement  (surtout  pas  assez  longtemps);  il  faut 
nécessairement  y revenir , et  en  continuer  l’usage  pen- 
dant un  nombre  de  jours  sufïïsans  ; 3°  mais  quelquefois 
tout  cela  est  inutile  : la  fièvre  revient  toujours , ce  qui  est 
principalement  le  cas  dans  les  fièvres  quartes.  On  donne 
alors  avec  avantage  la  belladonne  à la  dose  de  2 à 
4 grains  par  jour.  Quand  il  existe  des  symptômes  d’ob- 
struction dans  les  viscères  , le  calomel  avec  l’extrait 
de  chélidoine.  Ensuite , les  préparations  ferrugineuses  , 
surtout  les  fleurs  ammoniac,  mart.  Enfin,  quand  tous  ces 
médicamens  sont  insuffisans,  le  phosphore,  dont  j’ai 
constaté  l’efficacité  par  l’expérience  ( V.  n°  26). 

Dans  ces  cas , l’arsenic  a été  vanté  par  plusieurs  mér 
decins  ; mais  c’est  un  agent  trop  incertain , et  qui,  intro? 
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duit  dans  l’économie , peut  avoir  les  suites  les  plus  graves. 
Je  suis  constamment  parvenu  à mon  but  avec  les  moyens 
que  j’ai  énumérés  plus  haut. 

Fièvre  héinitritée.  J’entends  par  là  une  fièvre  intermit- 
tente liée  a une  fièvre  continue.  La  maladie  fondamentale 
ou  primitive  est  une  fièvre  continue,  à laquelle  se  sur- 
ajoute encore , tôt  ou  tard , une  fièvre  intermittente.  Le 
malade  a toujours  la  fièvre , le  pouls  reste  constamment 
accéléré  5 mais  de  temps  en  temps , à des  époques  fixes 
ou  indéterminées,  il  est  pris  de  frisson  avec  augmentation 
de  la  chaleur,  du  pouls  et  des  autres  symptômes  fébriles. 
C’est  un  état  pathologique  compliqué,  une  double  fièvre, 
qui  met  doublement  en  danger  la  vie  du  malade.  On  doit 
se  hâter  d’éloigner  au  moins  une  des  deux  fièvres,  afin 
de  simplifier  la  maladie  : celle  que  l’on  peut  d’abord  faire 
disparaître,  est  la  fièvre  intermittente,  qui  s’est  surajoutée. 
Son  caractère  est  ordinairement  nervoso-gas  trique.  Ainsi, 
après  un  vomitif,  et  en  se  conformant  aux  règles  que  nous 
avons  posées,  on  emploie  le  quinine  dans  l’intervalle  des 
paroxismes , malgré  l’irritation  fébrile  qui  existe  encore: 
par  là,  on  réussit  habituellement  à éloigner  la  fièvre  in- 
termittente surajoutée. 

Fièvre  intermittente  maligne  ou  pernicieuse.  On  appelle 
ainsi  la  fièvre  intermittente,  qui,  à chaque  paroxisme 
s’accompagne  d’un  symptôme  qui  met  la  vie  en  danger, 
par  exemple,  un  coma,  une  apoplexie,  un  choléra,  une 
suffocation  5 ce  qui  fait  donner  à la  fièvre  le  nom  de  coma- 
teuse, apoplectique,  cholérique,  etc.  La  maladie  est  ex- 
trêmement dangereuse,  car  souvent  elle  enlève  le  malade 
au  premier  accès  (alors  même  qu’on  ne  connaît  pas  l’exi- 
stence de  la  fièvre  intermittente),  ou  au  second,  ou  cer- 
tainement au  troisième  ; tout  doit  tendre  à empêcher  avec 
certitude  le  retour  du  prochain  paroxisme  : on  y parvient. 
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si , dans  l’apyrexie , on  fait  prendre  au  malade  1 once  de 
poudre  de  quinquina  et,  immédiatement  avant  l’accès, 
une  dose  double  de  ce  médicament  avec  2 grains 
d’opium.  L’opium  est  aussi  le  remède  principal  pendant 
le  paroxisme  apoplectique.  On  donne  toutes  les  deux 
heures  1 grain,  et  ensuite  on  augmente  par  doses  crois- 
santes, jusqu’à  ce  que  le  malade  revienne  à lui.  S’il  ne 
peut  pas  avaler,  on  lui  administre  un  lavement  avec  2 
gros  de  laudanum  liquide.  On  se  tromperait  fortement, 
si  l’on  croyait  pouvoir  guérir  ou  empêcher  une  pareille 
apoplexie  par  la  saignée.  Car  ce  n’est  pas  une  véritable 
apoplexie,  mais  seulement  un  symptôme  spasmodique 
du  paroxisme  de  la  fièvre  intermittente , dans  laquelle  il 
trouve  son  existence  et  sa  guérison. 

Ce  n’est  que  chez  les  individus  très  sanguins  que  l’on 
pourra,  dans  l’apyrexie,  pratiquer  une  saignée  modérée, 
simplement  comme  moyen  palliatif,  mais  non  curatif. 
Dans  l’apyrexie  suivante , on  agit  de  même  que  dans  la 
première.  Cette  méthode  , à cause  du  danger  pressant 
qui  menace  la  vie , sera  employée , même  là  où  il  existe 
des  saburres  gastriques  et  des  indications  bien  précises 
d’évacuer  des  matières  intestinales.  On  aura  égard  à ces 
circonstances,  lorsque  la  fièvre  aura  entièrement  disparu. 

Suitesde  la  fièvre  in  termittente.  Elles  sont  très 
variées  : La  fièvre  intermittente  peut  donner  naissance  à 
presque  toutes  les  maladies;  quelquefois  elle  se  transforme 
en  une  fièvre  aiguë-,  plus  souvent  elle  entraîne  des  maladies 
chroniques  consécutives,  la  cachexie,  l’hydropisie,  l’ic- 
tère, l’asthme,  la  phthisie,  des  maladies  nerveuses , des 
coliques , mais  le  plus  fréquemment  des  obstructions  et 
des  physconies  du  foie,  et  surtout  de  la  rate,  ordinaire- 
ment appelées  indurations  fébriles , et  que  l’on  peut  sen- 
tir au  toucher. 
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Les  causes  sont  : une  disparition  trop  brusque  ou 
prématurée  de  la  fièvre , avant  que  la  cause  éloignée  ait 
été  convenablement  enlevée,  ou  bien  une  durée  trop 
longue  de  la  fièvre  due  à l’emploi  tardif  du  quinquina , 
ou  à de  trop  petites  doses  de  ce  médicament,  ou  enfin 
la  persistance  d’une  maladie  antécédente  qui  a donné 
naissance  à la  fièvre,  et  qui  continue  sous  la  même 
forme , ou  revêt  un  autre  caractère. 

Le  traitement  doit  se  conformer  à toutes  ces  circon- 
stances. Les  fièvres  aiguës  consécutives  seront  traitées 
suivant  leur  caractère  et  les  indications  qu’elles  pré- 
sentent 5 dans  les  maladies  chroniques  consécutives , on 
fait  bien  de  recourir  d’abord  aux  résolutifs,  en  em- 
ployant les  plus  énergiques , le  calomel , la  gomme  am- 
moniaque, le  sel  ammoniac,,  la  chélidoine,  la  belladonne, 
et  en  administrant  de  temps  en  temps  des  moyens  éva- 
cuans. — Ensuite  on  a égard  à la  forme  de  la  maladie,  par 
exemple,  dansl’hydropisie,  on  donne  les  diurétiques  ; dans 
la  physconie  du  viscère,  on  place  un  emplâtre  degalbanum 
sur  le  lieu  affecté.  Si  le  malade  est  affaibli , qu’il  ait  pris 
peu  ou  point  de  quinquina , on  en  commence  l’emploi , 
et  l’on  administre  des  préparations  ferrugineuses.  Dans 
l’induration  de  la  rate,  le  quinquina  est  très  efficace. 
Est-ce  une  maladie  préexistante  qui  persiste,  on  s’efforce 
de  la  guérir,  par  exemple , on  oppose  le  mercure  à la 
syphilis  larvée.  Quand  tous  les  moyens  ont  été  vaine- 
ment employés , on  essaie  de  rappeler  la  fièvre  intermit- 
tente par  des  purgatifs  salins , quelquefois  aussi  par  la 
belladonne,  quoique  ce  ne  soit  pas  une  chose  facile. 

Fièvres  chroniques  lentes. 

Diagnostic.  Toutesles fièvres  qui  dépassent  le  terme 
de  la  fièvre  aiguë.  Elles  peuvent  durer  des  mois,  des 
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minées,  affecter  un  type  rémittent,  de  manière  que  , le 
matin , le  pouls  paraisse  toujours  animé  et  fréquent  ; 
quand  elles  se  prolongent  pendant  longtemps,  elles 
s’accompagnent  constamment  d’un  trouble  dans  la  vie 
végétative , d’un  amaigrissement  plus  ou  moins  considé- 
rable, enfin,  d’une  dissolution  de  la  matière  organique, 
d’une  véritable  colliquation  qui  se  termine  par  la  mort. 

P athogênie.  Elles  proviennent:  1°  d’une  faiblessse 
générale  qui  entraîne  avec  elle  une  augmentation  de  l’ir- 
ritabilité dans  le  système  sanguin,  faiblesse  qui  est  la 
suite  de  fatigues  corporelles  violentes,  échauffantes , 
d’excès  Vénériens  et  de  l’onanisme , de  pertes  sanguines; 
2°  d’une  irritation  chronique  générale  produite  par  une 
matière  hétérogène  (âcretés)  qui , de  l’extérieur,  a pénétré 
dans  l’organisme,  ou  qui  a été  créée  par  lui,  par  exemple, 
un  virus,  un  principe  arthritique , psorique  , scrophu- 
leux , des  douleurs  chroniques , et  même  un  irritant  mo- 
ral de  longue  durée,  le  chagrin  ; 3°  ou  enfin, d’un  irritant 
chronique  plus  local , par  exemple  , une  inflammation  et 
suppuration  chroniques  , la  désorganisation  d’un  organe. 

Traitement.  Il  consiste  à éloigner  la  cause  (puissances 
débilitantes,  dyscrasies,  corps  étrangers,  inflammation 
et  suppuration  chroniques)  et  à relever,  par  des  toniques 
et  une  alimentation  réparatrice,  les  forces  vitales  épuisées. 

Nous  distinguons  : 

1°  Une  fièvre  lente  nerveuse  : elle  se  reconnaît  parce 
qu’elle  ne  se  trouve  en  rapport  de  causalité  avec  l’affec- 
tion locale  d’aucun  viscère  ; en  voici  les  caractères  : fai- 
blesse considérable  des  nerfs  et  de  toutes  les  fonctions 
qui  en  dépendent,  pouls  vite,  petit,  mais  peu  stable, 
urine  changeante , plutôt  du  frisson  et  du  froid  que  de  la 
chaleur,  sueurs  nulles  ou  passagères,  affections  cérébrales, 
accidens  spasmodiques,  humeur  hypochondriaque , abat- 
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tement , mobilité  du  caractère,  et  surtout  malaise  et 
augmentation  de  la  fièvre  le  matin,  lorsqu’on  est  à jeun, 
au  contraire,  bien-être  et  diminution  de  la  fièvre  après 
les  repas  (c’est  l’opposé  dans  la  fièvre  hectique). 

Elle  apparaît  fréquemment  comme  une  suite  et  une 
continuation  d’une  fièvre  aiguë,  surtout  nerveuse,  de 
plus , après  des  efforts  violens  et  prolongés  du  corps  ou 
de  l’esprit,  des  excès  dans  le  coït  ou  l’onanisme,  des 
pertes  considérables  de  sang  et  d’autres  humeurs,  des 
hémorragies  et  des  blennorrhées  chroniques  (fleurs  blan- 
ches, gonorrhée , diarrhée , éphidrose). 

Traitement.  Il  a pour  but  d’éloigner  les  causes  débi- 
litantes , les  flux  passifs , l’irritation  nerveuse , les  efforts  ; 
de  diminuer  l’exagération  de  l’irritabilité  nerveuse  , de 
fortifier  et  de  restaurer  les  organes  par  une  méthode 
appropriée  au  degré  de  l’irritabilité. 

On  emploie  avec  avantage  les  moyens  suivans  : des 
bains  tièdes  préparés  avec  des  herbes  aromatiques  et  du 
malt,  l’air  pur  de  la  campagne,  des  distractions,  le 
quinquina  sous  toutes  les  formes , les  préparations  ferru- 
gineuses administrées  surtout  dans  des  eaux  minérales 
d’une  digestion  facile , mélangées  avec  du  lait  ; dans  une 
grande  irritabilité , la  racine  de  Colombo , de  giroflier , 
une  nourriture  animale  légère , un  vin  doux , sucré , mais 
fortifiant , par  exemple,  le  vin  d’Alicante,  de  Malaga,  de 
Xérès,  de  Tokai,  un  climat  doux  , chaud. 

2°  Une  fièvre  phthisique.  Elle  se  distingue  de  la  précé- 
dente , parce  qu’il  existe  une  augmentation  delà  chaleur, 
et  une  tendance  aux  inflammations  et  aux  affections 
inflammatoires,  que  la  fièvre  devient  plus  intense  après 
les  repas,  que  le  malade  a les  mains  chaudes,  les  joues 
rouges  et  chaudes  : que  bientôt  aussi  elle  s’accompagne 
de  sueurs  nocturnes,  et  surtout  d’une  colliquation 
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beaucoup  plus  grande  que  dans  toute  autre  fièvre  lente; 
enfin,  qu’il  se  manifeste  des  signes  d’une  suppuration 
interne  ou  externe  que  l’on  remarque  toujours  dans  cette 
fièvre  et  dont  elle  dépend  ( V.  phthisie). 

3°  Une  fièvre  hectique  : elle  ressemble  à la  précédente  ; 
cependant,  elle  est  accompagnée  d’une  chaleur  et  d’une 
tendance  inflammatoire  moins  prononcée,  et  elle  ne  passe 
pas  aussi  rapidement  à la  colliquation.  Elle  dépend 
d’indurations  et  d’autres  désorganisations  d’organes 
nécessaires  à l’entretien  de  la  vie  ( V . étisie , atrophie). 

4°  Une  fièvre  lente  symptomatique  : toute  fièvre  chro- 
nique qui  se  surajoute  à des  dyscrasies  chroniques, 
l’arthritis,  la  syphilis,  les  scrophules.  Le  traitement 
consiste  dans  les  remèdes  propres  à guérir  la  maladie 


fondamentale,  en  y joignant  les  moyens  nutritifs  et 


fortifians,  surtout  le  lait  et  le  quinquina  ( V . les  maladies 
de  ce  nom). 


TROISIÈME  CLASSE. 


MALADIE  INFLAMMATOIRES  ET 
CONGESTIONS  SANGUINES. 

Généralités. 

i 

Diagnostic . Rougeur , gonflement , chaleur  et  douleur 
d’une  partie. — Dans  les  inflammations  des  viscères 
internes,  plusieurs  de  ces  signes  manquent  naturellement, 
et  souvent  le  seul  qui  reste  est  celui-ci  : suspension  o 
trouble  de  la  fonction  d'une  partie,  liée  à une  fièvre  inflam- 
matoire. Cependant,  il  est  quelquefois  possible  d’apprécier 
la  chaleur  dans  un  organe , ou  par  le  toucher , quand 
cet  organe  est  situé  superficiellement , par  exemple , le 
foie,  ou  par  la  nature  brûlante  des  sécrétions  qu’il  fournit, 
par  exemple,  de  la  respiration , dans  les  inflammations 
pulmonaires,  de  l’urine,  dans  les  inflammations  de  la 
vessie  • de  même , le  toucher  pourra  nous  faire  apprécier 
le  gonflement , quand  l’organe  interne  est  situé  superfi- 
ciellement, et  qu’il  n’est  pas  recouvert  de  parties  osseuses. 
La  douleur  peut  aussi  être  très  vive , par  exemple , dans 
la  pleurésie , la  gastrite.  Cependant  ce  signe  est  trompeur, 
et  il  existe  quelquefois  des  inflammations  internes  très 
violentes  qui  se  terminent  par  la  mort,  sans  réveiller 
aucune  douleur  ( inflammations  occultes  ).  La  cause  gît 
ou  dans  le  siège  de  l’inflammation  : si  celle-ci  occupe  les 
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membranes  ou  les  surfaces  membraneuses,  elle  est  plus 
douloureuse;  elle  l’est  moins  au  contraire  quand  elle 
envahit  le  parenchyme  des  viscères  {pleurésie,  péripneu- 
monie, encéphalite  douloureuse  et  insensible  ) ; ou  bien 
elle  réside  dans  le  système  ganglionnaire  qui  donne  des 
nerfs  à la  partie , et  qui,  à l’état  sain , la  soustrait  à la 
connaissance  du  mal.  Cependant  quelquefois,,  mais  pas 
toujours,  ces  limites  peuvent  être  franchies  sous  l’influence 
d’un  état  inflammatoire,  et  la  partie  devient  doulou- 
reuse. — Yoilà  pourquoi  il  est  indispensable  que  le  médecin 
palpe  lui-même , et  exerce  une  pression  dans  les  inflam- 
mations du  bas-ventre*,  car,  souvent  alors,  le  malade 
sent  et  accuse,  pour  la  première  fois,  une  douleur  dont 
auparavant  il  n’avait  aucune  connaissance,  ou  qu’il 
rapportait  à une  toute  autre  place. 

Il  est  souvent  très  difficile,  et  c’est  cependant  pour  la 
pratique  un  fait  delà  plus  haute  importance,  de  distinguer 
une  inflammation  d’une  violente  névralgie,  ou" de  toute 
autre  affection  spasmodique.  Les  douleurs  et  l’oppression 
dans  la  poitrine , les  douleurs  dans  l’estomac  et  le  bas- 
ventre,  peuvent  être  aussi  vives  que  dans  l’inflammation  la 
plus  intense,  et  cependant  il  n’existe  qu’une  crampe,  un 
état  nerveux.  Cette  distinction  est  très  importante,  souvent 
même  décisive  pour  la  vie  ; car,  dans  le  premier  cas,  c’est 
la  saignée  qui  est  indiquée;  dans  le  second,  l'opium  qui, 
administré  dans  l’inflammation,  peut  être  mortel.  Il  est 
donc  nécessaire  d’user  d’une  grande  circonspection , et  Je 
recommande  à l’examen  les  points  suivans  : 1°  la  présence 
de  la  fièvre;  si  la  douleur  locale  a débuté  par  un  frisson, 
s’il  existe  de  la  chaleur,  de  la  soif,  si  le  pouls  est  accéléré  : 
alors  il  faut  toujours  supposer  une  inflammation  ; 2°  la 
dureté,  la  plénitude  et  la  force  du  pouls,  mais  qui  peuvent 

très  bien  manquer  dans  les  inflammations  du  bas-ventre 
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etleplushaut  degré  de  la  pneumonie;  3°et  surtout  l’urine, 
si  elle  est  rouge,  ce  qui  dénote  de  la  fièvre  et  une  inflam- 
mation; ou,  au  contraire,  pâle  et  aqueuse,  ce  qui  indique  un 
état  spasmodique. — Ce  signe  est  essentiel  et  souven  t le  seul 
qui  nous  fasse  distinguer  une  inflammation  d’un  spasme  ; 
4°  La  permanence  de  la  douleur  ; si  elle  est  persistante  , 
elle  annonce  une  inflammation  ; changeante,  un  spasme  ; 
5°  enfin,  dans  les  inflammations  du  bas-ventre,  la  pression 
extérieure,-  si  elle  est  supportée  parle  malade,  et  que  même 
elle  diminue  la  douleur,  il  n’existe  pas  d’inflammation. 
Mais  que  l’on  remarque  bien  que  toute  affection  doulou- 
reuse, opiniâtre  et  de  longue  durée  d’un  viscère  interne, 
qui , dans  le  principe,  n’est  que  spasmodique,  peut , à la 
fin,  produire  une  véritable  inflammation.  — Dans  les  cas 
douteux , on  emploie  avec  précaution  , et  comme  moyen 
d’épreuve,  des  évacuations  sanguines,  surtout  locales,  au 
siège  de  la  douleur. 

La  durée  des  inflammations  aiguës  est  de  7-14  jours; 
rarement  elle  se  prolonge  au-delà  de  ce  terme.  Ses  ter- 
minaisons sont:  1°  La  résolution  complète  (toujours 
accompagnée  d’une  crise  générale  et  locale , sueur,  urine 
critique,  hémorragies,  sécrétions  locales;  par  exemple, 
l’expectoration  dans  les  inflammations  pulmonaires).  2° Le 
passage  à une  inflammation  chronique.  3°  L’indurationy 
callosités , formation  de  tubercules  , désorganisation  , 
produits  nouveaux  de  toute  espèce , hypertrophie.  4°  La 
suppuration.  5°  La  mortification , gangrène.  Fréquem- 
ment aussi , on  observe  comme  maladies  consécutives  de 
l’inflammation  : une  exsudation  d’une  humeur  lympha- 
thique , séreuse , dans  les  cavités  voisines  ; par  exemple , 
l’hydropisie  du  cerveau , du  thorax  après  des  inflamma- 
tions cérébrales  et  pulmonaires  : une  adhérence  des  par- 
ties , entr’elles  ou  avec  les  organes  voisins  : une  faiblesse 
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locale , et  même  la  paralysie  de  la  partie  enflammée  ; par 
exemple , l’imbécillité  après  les  inflammations  cérébrales, 
la  blennorrhée  pulmonaire,  après  une  inflammation  des 
poumons , l’amaurose  après  une  ophthalmie  ; enfin , une 
exagération  morbide  de  Virritabilttè  locale. 

On  reconnaît  la  résolution  complète  de  l’inflammation 
interne  à l’entière  cessation  de  la  fièvre  et  à la  crise  qui 
l’accompagne  : s’il  reste  encore  dans  le  pouls,  une  excita- 
tion fébrile,  même  après  la  disparition  des  symptômes 
locaux , c’est  un  signe  que  la  résolution  est  incomplète. 
Dans  le  passage  à la  suppuration,  il  se  déclare  un  frisson  su- 
bit, les  douleurs  disparaissent,  mais  les  symptômes  locaux 
ne  cessent  pas  entièrement,  la  fièvre  continue.  Lepassageà 
la  gangrène  est  caractérisé  par  une  cessation  subite  com- 
plète des  douleurs  et  des  symptômes  locaux , suivie  d’un 
affaissement  instantané  des  forces,  parla  petitesse,  l’inter- 
mittence du  pouls,  et  le  refroidissement  des  extrémités. 

P athogénie.  Cause  prochaine:  augmentation  de  la 
vitalité  du  système  vasculaire  et  du  sang , c’est-à-dire  , 
exagération  du  mouvement  vital , dans  un  organe  carac- 
térisé par  une  exagération  de  V irritabilité  et  de  l'activité 
dans  les  vaisseaux , de  la  sensibilité  nerveuse  et  de  la 
'plasticité  dans  le  sang. 

Le  résultat  immédiat,  est  donc  le  gonflement  de  la 
partie,  par  suite  de  l’augmentation  de  l’activité  dans  les 
vaisseaux  artériels;  et  à un  degré  inférieur,  dans  les 
vaisseaux  veineux  qui  sont  moins  irritables;  c’est  un 
engorgement  sanguin,  qui  donne  lieu  à un  épanchement , 
et  même  à une  transsudation  de  lymphe  et  de  sang  dans  le 
tissu  cellulaire.  V augmentation  de  la  chaleur,  la  rougeur 
et  la  douleur , sont  produites  précisément  par  les  mêmes 
causes,  et  par  une  exagération  de  la  vie  et  de  la  sensi- 
bilité. L’inflammation  présente  donc,  dans  son  essence. 
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un  caractère  double,  la  phlogose  (augmentation  de  l’irri- 
tabilité des  parties  solides),  et  la  plasticité  (augmentation 
de  la  vie  dans  le  sang).  Yoilà  la  base  des  deux  variétés 
principales  de  l’inflammation  : V inflammation  sèche , dont 
le  caractère  prédominant  est  la  tension , la  contraction , 
l’irritabilité  des  fibres;  l’ inflammation  humide , avec  exsu- 
dation , ou  prédominant  la  coagulabilité  et  l’exsudation 
lymphatiques. 

La  congestion  sanguine  existe  donc  dans  toute  inflam- 
mation ; mais , toute  congestion  sanguine , n’est  pas  une 
inflammation.  Elle  peut  se  manifester  et  se  prolonger 
sans  inflammation,  mais  elle  peut  aussi  produire  une 
inflammation.  Elle  ne  devient  inflammation , que  lors- 
qu’elle porte  à un  plus  haut  degré  le  mouvement  vital 
dans  la  partie  qu’elle  affecte , fait  qui  seul  constitue 
l’essence,  et  indique  l’existence  de  l’inflammation.  — De 
même,  l’irritation  accompagne  toute  inflammation,  mais 
toute  irritation  n’est  pas  une  inflammation.  Il  existe  une 
irritation  purement  nerveuse,  où  le  système  vasculaire 
n’entre  pour  rien.  Il  existe  même  une  irritation  vascu- 
laire , mais  qui  n’est  pas  encore  de  l’inflammation.  L’irrn 
tation  ne  peut  être  appelée  inflammation , que  lorsqu’elle 
produit,  dans  la  partie  irritée,  une  vie  nouvelle  plastique, 
qui  se  trahit  par  les  phénomènes  énumérés  plus  haut. 

Ce  mouvement  vital  pathologique  de  nouvelle  création 
parcourt,  comme  une  fièvre  locale,  ses  stades  d’augment, 
d’état  et  de  déclin,  dans  des  époques  déterminées  de  7, 
14,  21  jours,  et  peut  être  soumis  aux  variations  internes 
suivantes  : 1°  Il  se  fait  une  crise  complète  (résolution 
complète) , qui  enlève  en  même  temps  la  phlogose  et  les 
matières  extravasées;  2°  la  phlogose  disparaît,  mais  il 
reste  la  plasticité  et  la  stase  inflammatoire,  qui,  plus 
tard,  occasionnent  des  indurations  (surtout  à la  suite  de 
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îa  faiblesse,  ou  de  soustractions  de  sang  ou  de  chaleur 
poussées  trop  loin , ou  de  l’emploi  local  de  moyens  rafraî- 
chissans  , qui  ont  supprimé  le  mouvement  inflamma- 
toire )•,  3°  l’irritabilité  est  revenue  à son  état  normal,  mais 
il  reste  un  excès  de  sensibilité  dans  la  partie  (douleur, 
éréthisme  nerveux,  chez  les  individus  sensibles,  ou  après 
des  évacuations  sanguines  trop  abondantes);  ^l’inflam- 
mation parvient  à son  plus  haut  degré,  avec  persistance 
de  l’activité  des  forces  vitales.  Il  se  manifeste  alors  un 
mouvement  vital  entièrement  nouveau,  particulier,  et 
qui  n’est  possible  qu’après  cette  augmentation  de  la  vita- 
lité, c’est  la  suppuration  survenant  ordinairement  après  la 
suppression  des  moyens  débilitans , ou  l’emploi  des  irri- 
tans,  qui  ont  donné  de  nouvelles  forces  à l’irritation  inflam- 
matoire); 5°  l’inflammation  acquiert  son  plus  haut  degré 
d’intensité,  mais  en  même  temps,  elle  consume  la  puissance 
vitale  qui  existe  dans  l’organe  ; il  y a mortification , gan- 
grène (quand  le  corps  ou  la  partie  sont  déjà  faibles  aupara- 
vant ou  portés  à la  putridité , qu’on  les  a affaiblis  outre 
mesure,  ou  quand  on  a négligé  les  moyens  débilitans  né- 
cessaires ou  qu’on  a employé  au  contraire  les  irritans , et 
produit  par  là  un  excès  d’irritation)»  S u mm  us  gr  a dus 
in  flammationis  est  initium  putredinis  ; 6°  enfin, 
il  reste  des  matières  aqueuses  extravasées , ou  des  pro- 
ductions de  nouvelle  formation  et  des  adhérences. 

Les  causes  éloignées  sont  prédisposantes  : augmentation 
innée  ou  acquise  de  l’irritabilité  dans  une  partie,  diathèse 
généralement  inflammatoire,  jeunesse,  régime  échauf- 
fant, fièvre  inflammatoire  générale  qui  peut  s’accom- 
pagner très  facilement  d’une  inflammation  locale  comme 
effet,  comme  concentration  locale  d’un  état  inflamma- 
toire, pléthore  d’une  partie  ou  naturelle  (les  poumons), 
ou  acquise,  par  exemple,  une  congestion  chronique,  une 
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faiblesse  locale.  — Excitantes  : tout  ce  qui  peut  produire 
une  irritation  suffisante,  ou  1 0 localement  (idiopathiquement}1 
ainsi  les  irritans  mécaniques,  les  blessures,  les  commo- 
tions , les  poisons , les  âcretés,  les  matières  morbides  (par 
exemple,  goutteuse,  syphilitique,  bile  âcre),  le  froid  et 
le  chaud,  les  efforts  excessifs  (influence  des  efforts  de  la 
pensée  sur  le  cerveau),  un  spasme  local  ( sum'mus 
gradus  spasmi  est  initium  inflammationis),  des 
congestions  sanguines,  des  vices  organiques  , comme 
des  tubercules  pulmonaires  ; — 2°  ou  sympathiquement 
A par  liaison  sympathique  : transport  d’une  irritation 
sur  une  partie  éloignée  et  surtout  sympathie  gastrique  ; 
inflammation  dans  des  organes  éloignés  , le  cou , les 
poumons,  le  cerveau,  la  peau,  provenant  d’un  irritant 
gastrique;  dans  le  foie , provenant  d’une  commotion  céré- 
brale : — B par  antagonisme  : suppression  d’une  activité 
organique  mettant  en  jeu  une  autre  activité,  et  pou- 
vant la  porter  jusqu’au  degré  de  l’inflammation;  ainsi, 
inflammation  d’une  partie  interne  causée  par  un  refroidis- 
sement extérieur,  une  suppression  de  l’activité  cutanée, 
par  des  métastases. 

Variétés  de  V in  flammation.  L’inflammation  varie 
suivant  le  degré  auquel  elle  parvient  : ce  degré  lui-même 
dépend  du  lieu , de  la  nature,  de  l’importance  vitale  de 
l’organe  affecté  (elle  est  plus  intense  dansles  organes  qui 
occupent  un  rang  plus  élevé;  plus  faible,  plus  chronique, 
dans  les  mambranes  muqueuses,  les  vaisseaux  lympha- 
tiques , les  os  moins  phlogistique  dans  les  nerfs,  ca- 
ractérisée plutôt  par  une  augmentation  de  la  sensibilité, 
in  fl  ammatio  erethica  , nervosa  ) : selon  son  mode 
d’apparition  ( ou  dans  le  siège  de  l’inflammation  même  , 
inflammation  idiopathique , ou  produite  par  une  cause 
éloignée,  purement  sympathique , inffammation  sympa - 
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thique , ou  antagonististe  (par  exemple,  l’Inflammation 
gastrique,  bilieuse)  : et  surtout  suivant  les  caractères 
diffèrens  dont  elle  se  revêt  : 1°  V inflammation  phlogis tique 
ou  phlegmoneuse  qui  a sa  source  et  sa  condition  d’exi- 
stence dans  le  sang  , 2°  la  nerveuse , qui  envahit  les  nerfs 
et  se  trahit  moins  par  une  phlogose , que  par  une  augmen- 
tation de  la  sensibilité;  3°  la  rhumatismale  ou  séreuse 
(moins  phlogistique , moins  dans  le  sang  et  dans  les 
vaisseaux  sanguins  , mais  plutôt  dans  les  séreux  ) • 
4°  V érysipélateuse  (passagère  , plutôt  exanthématique, 
n’existant  que  dans  l’épiderme  et  dépendant  d’un  état 
gastrique  ) ; 5°  la  putride  (inflammation  putride  gangré- 
neuse) , ordinairement  secondaire , quelquefois  aussi  pri- 
mitive, quand,  avec  l’inflammation,  coïncide  tout  aussitôt 
la  faiblesse  et  la  mortification  de  la  vitalité  de  la  partie  ; 
par  exemple,  l’inflammation  scorbutique,  pestilentielle, 
le  charbon,  l’angine  gangréneuse  ; 6°  la  spécifique  (produite 
par  une  matière  morbide  particulière;  par  exemple,  l’in- 
flammation syphilitique,  scrophuleuse,  arthritique,  etc.). 

Enfin,  parmi  les  variétés,  nous  distinguons  encore 
l’ inflammation  sèche,  et  V inflammation  avec  exsudation, 
qui  souvent , dès  le  début , s’accompagne  d’une  exsuda- 
tion lymphatique  ; par  exemple , le  croup , la  péritonite 
puerpérale,  Y hydrocéphale  aigüe. 

Mais  la  diflérence  la  plus  importante  pour  la  pratique 
est  celle  qui  dépend  du  rapport  varié  qui  existe  entre 
l’état  des  forces  vitales  et  l’inflammation  : et,  sous  ce 
point  de  vue,  on  reconnaît  une  inflammation  active, 
où  une  augmentation  générale  de  l’énergie  vitale  accom- 
pagne l’inflammation;  et  une  inflammation  passive,  où 
cette  énergie  vitale  manque  dans  tout  l’organisme  ou 
dans  la  partie  affectée.  On  a établi  des  degrés  diffèrens  : 
1°  r inflammation  nerveuse,  qui  tient,  pour  ainsi  dire,  le 
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milieu  entre  l’inflammation  active  et  passive,  et  où  un 
certain  degré  d’énergie  existe  encore  dans  le  système 
sanguin;  2°  V inflammation  atonique  (produite  par  un 
coup  violent , une  contusion , une  commotion , qui  a pour 
résultat  l’affaiblissement  de  la  force  vitale)  ; 3°  l'inflam- 
mation putride,  gangréneuse  ou  maligne,  qui  coïncide  avec 
la  cessation  complète  de  la  vitalité , et  le  passage  à la 
dissolution  et  à la  putridité  : elle  est  produite , ou  par 
une  faiblesse  générale  de  l’organisme , une  diathèse  pu- 
tride , ou  par  un  virus  qui  paralyse  les  organes , les  dé- 
compose ; par  exemple , le  principe  contagieux  putride  , 
la  matière  charbonneuse  : quelquefois  elle  existe  aussitôt,, 
dès  le  début , ou  bien  elle  ne  prend  ce  caractère  que  dans 
le  cours  de  la  maladie  ; 4°  l'inflammation  chronique,  quand 
une  irritation  inflammatoire  dure  pendant  des  mois , ou 
même  des  années , sans  une  augmentation  bien  sensible 
de  l’énergie  du  système  sanguin,  souvent  même  avec  un 
affaiblissement  de  cette  énergie  (état  congestif  plutôt  que 
véritable  inflammation);  elle  est  produite  ou  par  une 
inflammation  active  précédente,  dont  la  résolution  n’a  pas 
été  complète , ou  par  la  persistance  d’un  irritant  local , 
mécanique , chimique , métastatique  et  même  organique 
(par  exemple,  des  tubercules),  ou  par  une  faiblesse  locale. 

I! inflammation  périodique  mérite  encore  une  attention 
particulière  ; c’est  celle  qui  revient  constamment  en  sui- 
vant un  type  déterminé,  et  qui  manque  complètement 
dans  les  intervalles.  Elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
une  véritable  inflammation  ; car  elle  est  toujours  le  pro- 
duit du  système  nerveux,  sur  lequel  reposent  toutes  les 
maladies  périodiques. 

Dans  ces  derniers  temps , on  a beaucoup  trop  étendu 
le  champ  de  l’inflammation , surtout  de  l’inflammation 
chronique,  et,  par  là  , l’emploi  de  la  méthode  an  tiphlo- 
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gistique,  et  principalement  des  évacuations  sanguines.  On 
croit  à une  inflammation,  dans  toute  affection  locale  ac- 
compagnée d’une  douleur  ou  d’une  augmentation  de 
l’irritabilité 5 ou  bien , quand  après  la  mort,  on  rencontre 
de  la  rougeur,  ou  une  exsudation,  ou  une  organisa- 
tion de  produits  nouveaux.  Mais  cette  affection  locale 
peut  avoir  pour  base  un  simple  éréthisme  local , et  être 
purement  nerveuse  : la  rougeur  peut  être  le  résultat  d’une 
congestion  ou  d’une  sugillation  produites  après  la  mort  ou 
en  même  temps  qu’elle.  L’exsudation  et  la  formation  de 
produits  nouveaux  peut  aussi  bien  être  la  suite  d’une 
inaction  et  d’un  arrêt  de  développement,  que  d’une  inflam- 
mation.— Bien  plus,  une  véritable  inflammation,  aussitôt 
qu’elle  est  chronique,  a pour  base  la  faiblesse  de  la  partie, 
et  doit  toujours  être  regardée  comme  passive . 

Traitement.  La  première  indication  doit  toujours  être 
d'éloigner  le  plus  promptement  possible  V irritant  morbide 
qui  produit  l’inflammation  ; par  exemple , une  épine , un 
poison,  des  âcretés  gastriques.  — La  seconde , de  recon- 
naître le  caractère  de  V inflammation , qui  peut  être  très 
varié,  et , par  là,  le  traitement  approprié.  — La  troisième, 
de  chercher  à opérer  la  résolution  complète  de  l’inflam- 
mation , c’est-à-dire,  une  crise  locale  complète  , qui  fera 
disparaître,  non-seulement  l’affection  inflammatoire  pré- 
sente, mais  aussi  les  suites  qu’elle  pourrait  entraîner. 

Une  résolution  complète  doit  donc  être  Vidée  dominante 
et  le. but  principal  dans  le  traitement  de  l’inflammation. 
Cette  résolution  est  effectivement  l’œuvre  constante  de 
la  puissance  médicatrice  de  la  nature  $ c’est  une  crise 
locale , semblable  à la  crise  générale  dans  les  fièvres  : 
mais  elle  doit  toujours  être  dirigée  et  favorisée  par  le 
médecin,  efc’est  là  ce  qui  est  généralement  négligé  : que 
le  médecin,  en  cherchant  à enlever  l’inflammation,  se 
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garde  bien  de  troubler  l’opération  de  la  nature  médicatrice, 
ou  même  de  l’arrêter  tou t-à- fait. 

Par  résolution  complète  (crise)  de  l’inflammation , but 
vers  lequel  doivent  se  diriger  tous  les  efforts  du  traitement, 
nous  n’entendons  pas  seulement  la  diminution  de  l’activité 
vitale  dans  la  partie  enflammée,  mais  encore  l’éloignement 
et  la  résorption  de  la  stase  produite  par  l’inflammation  de 
l’engorgement  dans  les  vaisseaux  veineux , de  l’épanche- 
ment et  de  l’exsudation  de  la  lymphe  coagulable.  Ainsi , 
cette  résolution  comprend,  non  pas  simplement  la  débili- 
tation, mais  aussi  la  dissolution  et  l’ activité  de  la  résorption: 
il  faut  regarder  la  débilitation  ( antiphlogose ) comme  l’indi- 
cation principale,  mais  toujours  avec  la  précaution  de  ne 
pas  la  porter  trop  loin,  afin  qu’il  reste  encore  suffisamment 
de  forces  pour  opérer  la  dissolution  et  la  résorption  de  la 
stase  et  de  l’épanchement,  pour  empêcher  le  passage  à un 
état  nerveux  ou  tout-à-fait  paralytique , et  afin  qu’il  ne 
reste  dans  la  partie  enflammée  ni  stases,  ni  indurations, 
ni  exsudations. 

Le  moyen  principal  est  donc  l’évacuation  sanguine , 
générale  et  locale.  Avant  tout , la  saignée  qui , lorsqu’elle 
est  faite  à temps  opportun,  en  quantité  suffisante  et 
rapidement,  peut  détruire  en  un  instant  le  germe  inflam- 
matoire interne  et  constituer  tout  le  traitement  ; mais  qui, 
portée  trop  loin,  peut  opérer  une  résolution  incomplète, 
le  passage  à l’induration,  à la  gangrène,  ou  faire  naître  un 
état  nerveux  ou  putride.  — Elle  est  indiquée  quand  il 
existe  une  diathèse  inflammatoire  générale  (symptômes 
de  la  fièvre  inflammatoire  universelle),  et  on  la  répétera 
tant  que  cette  diathèse  persistera.  Dans  la  première 
saignée,  on  laissera  hardiment  couler  le  sang , jusqu’à  ce 
que  le  pouls  dur,  plein , devienne  plus  mou  et  plus  petit , 
que  le  pouls  comprimé  et  petit  devienne  plus  plein  , et 
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que  les  symptômes  de  l’inflammation  aient  disparu,  ou 
considérablement  diminué.  Le  pouls  servira  de  guide  : 
ordinairement  il  est  plein  et  dur,  mais  quelquefois  il  est 
petit,  par  exemple,  dans  les  inflammations  pulmonaires,  qui 
ont  pour  résultat  d’entraver  la  respiration  et  le  cours  du 
sang  à travers  les  poumons,  et  dans  les  inflammations 
des  viscères  abdominaux , et  il  indique  la  saignée  d’une 
manière  d’autant  plus  pressante.  Mais  l’important  est 
d’empêcher  qu’une  syncope  survienne  ; car,  pendant  que 
la  circulation  est  suspendue,  il  peut  facilement  se  former 
des  coagulations  et  des  concrétions.  — On  n’emploiera  les 
évacuations  sanguines  locales , que  lorsque,  préalablement, 
la  quantité  du  sang  et  la  diathèse  phlogistique  auront  été 
diminuées  par  des  saignées  générales;  en  effet,  elles 
produisent  une  congestion  plus  forte  du  sang  dans  la  partie 
enflammée  : on  les  emploiera  aussi  dans  les  cas  où  les 
saignées  générales  ne  sont  pas  nécessaires,  ou  peuvent 
être  nuisibles  à cause  de  l’état  nerveux  ou  de  l’affaissement 
dans  lequel  se  trouve  le  malade. 

Avec  les  évacuations  sanguines,  coïncidera  l’emploi 
des  moyens  directement  débilitans , antiphlogistiques , 
dont  l’administration  rationnelle  peut  épargner  au  malade 
la  perte  de  beaucoup  de  sang.  Ces  moyens  principaux 
sont  : le  nitre,  les  acides  végétaux,  l’eau,  le  froid  employé 
localement  (antiphlogistique  proprement  dit).  ( V . fièvre 
inflammatoire.) 

La  dérivation  de  l’irritation  par  des  contre-irritans  est 
ensuite  une  chose  essentielle  ; on  l’obtient  en  excitant 
l’activité  intestinale,  les  sécrétions  et  l’action  de  l’organe 
cutané  (par  des  sinapismes,  des  vésicatoires) , mais  seu- 
lement après  que  l’intensité  de  la  phlogose  dans  le  sang 
a été  domptée  par  des  évacuations  sanguines , parce  que 
toute  addition  d’irritant  augmente  l’inflammation.  Mais 
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souvent  alors  tout  ce  qui  reste  de  l’irritation  locale  peut 
être  enlevé  par  un  contre-irritant.  En  pareil  cas , on  se 
trouve  bien  aussi  de  l’emploi  de  ventouses  sèches  appli- 
quées dans  le  voisinage  de  la  partie  enflammée.  Elles  ont 
pour  résultat  de  soustraire  à cette  partie  une  portion  du 
sang  de  la  circulation , sans  trop  l’affaiblir  par  une  éva- 
cuation sanguine. 

Mais  que  l’on  ne  néglige  jamais  de  songer  à la  dissolu- 
tion et  à la  résorption  indispensables  de  la  stase  inflam- 
matoire. Elle  disparaîtra  quelquefois  sous  l’influence  des 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer  5 souvent  aussi  elle 
persistera.  Alors  le  tartre  émétique,  le  calomel  et  la  po- 
tasse sont  indiqués  -,  ce  sont  les  remèdes  principaux  pour 
opérer  la  résolution  complète  de  l’inflammation , et  pour 
déterminer  l’accomplissement  de  la  crise  locale.  Il  faut  les 
employer  tout  de  suite  dès  le  début , dans  les  inflamma- 
tions avec  exsudation  (croup,  péritonite  puerpérale, 
hydrocéphale  aiguë). 

La  partie  phlogistique  de  l’inflammation  peut  être 
enlevée , et  il  reste  encore  (souvent  même  comme  suite 
d’une  débilitation  trop  considérable)  sa  partie  nerveuse 
dans  l’organe  enflammé  : augmentation  de  la  sensibilité, 
éréthisme,  spasme.  Les  signes  d’irritation  locale  ne 
cessent  pas , et  il  n’existe  plus  aucune  indication  pour 
la  saignée  ; bien  plus , le  pouls  et  tous  les  autres  symp- 
tômes indiquent  un  état  nerveux.  Ici,  l’inflammation 
phlogistique  est  passée  à l’état  d’inflammation  nerveuse  , 
et  les  médicamens  antispasmodiques  ,,  narcotiques  et  les 
contre-irritans  dérivatifs , les  vésicatoires , sont  les  meil- 
leurs et  les  seuls  que  l’on  doive  employer  pour  faire  cesser 
complètement  ce  qui  reste  encore  de  l’état  inflammatoire 
(jusquiame,  eau  de  laurier-cerise,  opium)  : quant  aux 
vésicatoires,  il  est  bon  de  remarquer  que,  pour  être  efli- 
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caces  dans  les  inflammations  locales,  ils  doivent  être 
suffisamment  grands  (deux  pouces  carrés),  et  rester 
appliqués  jusqu’à  formation  de  la  vésicule  ; car  l’évacua- 
tion locale  est  importante  ici. 

Si  l’inflammation  passe  à la  gangrène , ou  qu’elle  ait 
cette  tendance  dès  le  début , comme  dans  l’angine  gan- 
gréneuse , le  charbon , on  emploiera  des  remèdes  toni- 
ques, excitans,  antiseptiques,  qui  ont  la  propriété  de 
s’opposer  à la  décomposition  (acides  minéraux,  quinquina, 
serpentaire  de  Virginie,  arnica , vin , camphre). 

Il  est  très  important  d’avoir  égard  aux  différentes 
causes , aux  espèces , au  caractère  de  l’inflammation  et 
au  lieu  qu’elle  occupe. 

Il  s agit  principalement  de  distinguer  : 

L inflammation  purement  phlogistique , phlegmoneuse  : 
elle  réclame  le  traitement  indiqué  plus  haut , dans  toute 
son  extension. 

L’inflammation  nerveuse  : dès  le  début  on  sera  sobre 
d’évacuations  sanguines , surtout  de  saignées  générales  : 
ordinairement  on  devra  préférer  les  saignées  locales  par 
les  sangsues  et  les  ventouses.  On  emploiera  des  dérivatifs, 
et  surtout  des  contre-irritans , des  nervins  doux,  non 
échauffans  (l’eau  de  laurier-cerise,  la  jusquiaine),  unis  aux 
antiphlogistiques  • dans  une  faiblesse  portée  à un  haut 
degré , la  valériane , l’arnica , les  bains  tièdes. 

L’ inflammation  putride , gangréneuse  : elle  rejette  toute 
espèce  d’évacuations  sanguines  : on  aura  recours , dès  le 
début,  à l’usage  de  remèdes  toniques,  fortifians  et  anti- 
septiques. 

L’inflammation  gastrique  et  surtout  bilieuse  : on  asso- 
ciera les  vomitifs  et  les  purgatifs  aux  antiphlogistiques. 
Les  premiers  suffiront  quelquefois  seuls  pour  guérir 
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l’inflammation , et  il  ne  sera  besoin  d’aucune  émission 
sanguine. 

L inflammation  avec  exsudation  ( croup , péritonite 
puerpérale , hydrocéphale  aiguë ) : elle  exige,  après  les 
saignées  , l’usage  de  moyens  résolutifs  , activant  la 
résorption:  le  calomel,  la  digitale. 

L inflammation  rhumatismale  et  catarrhale  : puisqu’elle 
n’est  pas  phlegmoneuse  de  sa  nature , elle  ne  réclame 
aucune  évacuation  sanguine , qui  pourrait  la  faire  passer 
à l’état  chronique  et  troubler  la  crise  5 mais  seulement 
des  moyens  antiphlogistiques,  les  diaphorétiques , les 
antimoniaux,  les  irritans  cutanés,  et  surtout  les  vésica- 
toires. Ce  n’est  que  dans  le  cas  où  l’inflammation  rhuma- 
tico-catarrhale  s’élève  jusqu’à  la  phlegmoneuse,  que  les 
évacuations  sanguines  sont  nécessaires  : on  se  borne 
ordinairement  à des  saignées  locales. 

L inflammation  érysipélateuse  : par  elle -meme,  elle  ne 
réclame  pas  d’évacuations  sanguines , qui  ne  sont  d’au- 
cune utilité , ou  rendent  la  maladie  chronique,  ou  la  font 
disparaître  trop  rapidement,  et  déterminent  une  métastase 
sur  d’autres  organes  ; mais  des  vomitifs  et  des  purgatifs 
qui , ici , remplacent  complètement  les  soustractions  san- 
guines. Ce  n’est  que  lorsque  l’inflammation  érysipélateuse 
passe  à l’état  phlegmoneux  que  l’on  aura  recours  aux 
saignées. 

L' inflammation  métastatique , spécifique  ( arthritique , 
syphilitique  , scrophuleuse , psorique):  indépendamment 
des  antiphlogistiques,  on  emploiera  des  moyens  capables 
d’agir  sur  le  principe  morbifique , de  le  détruire  ou  de 
l’évacuer-,  ainsi,  dans  l’inflammation  arthritique,  les 
vésicatoires,  les  sinapismes,  les  anti-arthritiques 5 dans 
l’inflammation  syphilitique,  le  mercure,  etc. 
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L inflammation  atonique  (après  des  commotions)  : elle 
exige  l’emploi  du  froid  et  de  l’arnica. 

L’inflammation  périodique,  intermittente  : elle  sera  traitée 
par  le  quinquina,  donné  dans  l’apyrexie. 

Toute  irritation  aiguë,  fébrile,  réclame,  pour  son  en- 
tière guérison , des  crises  générales  par  la  peau  et  les 
urines  ( V fièvre  inflammatoire  ). 

Inflammation  chronique . 

Son  caractère  fondamental  doit  toujours  être  considéré 
comme  une  faiblesse , un  état  passif  ; et,  par  conséquent , 
il  faut  employer  un  traitement  tonique  convenable;  on 
le  modifiera  suivant  les  différens  degrés  de  l’irritabilité 
du  système  sanguin  : quelquefois  on  se  bornera  à des 
toniques  rafraîchissans,  le  froid,  l’eau  froide;  d’autres  fois, 
on  aura  recours  aux  plus  énergiques  et  aux  plus  chauds, 
le  quinquina , les  préparations  ferrugineuses.  On  prendra 
en  grande  considération  les  congestions  sanguines  qui 
souvent  existent  ici , ou  surviennent  de  temps  à autre , 
et  qui  exigent  incidemment  des  évacuations  sanguines 
locales  ; on  aura  égard  aux  principes  morbides , aux 
métastases,  qui  agissent  comme  desirritans  continuels, 
et  aux  vices  organiques  qui  entretiennent  l’irritant  inflam- 
matoire. Cependant,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  préci- 
sément à cause  de  la  faiblesse  locale , il  peut  se  déclarer 
des  congestions  sanguines , qui  exigent  une  saignée,  le 
plus  souvent  locale  ; on  se  guidera  toujours  d’après  le 
caractère  fondamental , et  ce  moyen  ne  sera  pas  consi- 
déré comme  radical , mais  seulement  comme  palliatif  et 
symptomatique. 

Congestions  sanguines. 

L’étude  des  congestions  sanguines  est  une  des  plus 
importantes  de  toute  la  pathologie;  carellesse  rattachent 
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aux  affections  les  plus  fréquentes,  elles  sont  la  base  de 
maladies  innombrables , et  ainsi , dans  ces  cas , l’unique 
objet  du  traitement. 

Diagnostic.  Nous  entendons  par  là,  toute  surabon- 
dance anormale  de  sang  dans  un  organe  ou  un  système 
du  corps.  Les  signes  sont  : un  trouble  plus  ou  moins 
grand  dans  les  fonctions  de  l’organe,  dont  la  sensibilité 
et  l’impressionnabilité  sont  augmentées  ou  diminuées 
(suivant  les  différens  degrés  de  la  congestion  : augmentées, 
quand  la  quantité  de  sang  est  modérée  - diminuées,  dans 
une  grande  accumulation  qui  occasionne  la  dilatation  et 
la  Compression  des  vaisseaux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y 
a inaction , et  môme  paralysie , comme  le  prouvent  de  la 
manière  la  plus  évidente  les  congestions  cérébrales  : quand 
celles-ci  sont  modérées , les  facultés  intellectuellês  sont 
activées  -,  dans  le  cas  contraire , il  y a de  l’étourdissement  ; 
à un  degré  plus  élevé  encore,  il  se  déclare  de  la  paralysie, 
un  coup  de  sang)-,  un  sentiment  de  plénitude  et  un  accrois- 
sement de  chaleur  dans  cet  organe , une  augmentation 
des  accidens  par  des  mouvemens  physiques , des  boissons 
et  des  alimens  échauffans. 

Les  suites  sont  tous  les  accidens  qui  indiquent  le 
trouble  d’une  fonction;  ainsi,  1°  elles  peuvent  produire 
des  maladies  nerveuses  de  toute  espèce  et  à tous  ces 
degrés,  depuis  le  simple  spasme  jusqu’à  l’hypocondrie  et 
l’épilepsie  ; 2°  toutes  sortes  de  maladies  locales  ; dans 
l’estomâc,  la  gastralgie , des  pesanteurs;  dans  le  canal 
intestinal,  des  coliques,  de  la  diarrhée;  dans  le  foie,  des 
vices  de  la  sécrétion  biliaire  ; dans  les  poumons,  l’asthme, 
la  toux,  la  phthisie;  dans  le  cerveau,  de  la  céphalée,  du 
délire , de  la  démence  ; dans  les  organes  des  sens , des 
maladies  de  tous  genres  ; dans  les  organes  sécréteurs , 
des  flux,  des  suppressions,  etc.  ; 3°  l’inflammation  de 
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lorgane  qui  contient  trop  de  sang,  par  une  trop  grande 
augmentation  de  l'irritation;  4°  à un  plus  haut  degré, 
paralysies  , ainsi  apoplexie , paralysie  dorsale  ou  médul- 
laire ; 5°  enfin , dans  le  dernier  degré  d’extension , d’élar- 
gissement et  d’amincissement  des  vaisseaux,  dilatation 
valiqueuse , anévrysmale  et  rupture. 

La  maladie  hémorroïdale  nous  offre  le  meilleur  exem- 
ple de  tous  ces  effets  ; car,  dans  le  principe , elle  n’est 
rien  autre  chose  qu’une  congestion  du  bas-ventre,  une 
pléthore  abdominale  (V.  hémorroïdes) . 

Pathogé  nie.  L’essence  des  congestions  sanguines  con- 
siste dans  une  trop  grande  accumulation  de  sang  dans 
les  vaisseaux  d’un  organe.  Elles  se  distinguent  des  inflam- 
mations, parce  qu’il  leur  manque  cette  nouvelle  vie 
pathologique,  qui  est  la  condition  d’existence  de  toute 
inflammation-,  mais  elles  sont  liées  avec  cette  dernière, 
et  de  toute  congestion  peut  naître  une  inflammation. 

Les  congestions  sanguines  peuvent  être  produites  de 
trois  manières  : 

1°  Par  la  faiblesse  locale  d’une  partie  ( congestion 
passive).  — C’est  la  cause  la  plus  fréquente;  il  faut  l’en- 
visager sous  deux  points  de  vue.  D’abord , c’est  une  loi 
fondamentale,  non-seulement  de  l’organisme,  mais  de  la 
nature  entière,  que  les  liquides  cherchent  toujours  à 
s’accumuler  là  où  ils  rencontrent  le  moins  de  résistance, 
ainsi , où  il  existe  de  la  faiblesse , de  l’atonie , du  relâ- 
chement. Aussi,  il  s’établit  une  congestion  dans  toute 
partie  affaiblie  par  une  violente  secousse,  dans  tout 
vaisseau  extraordinairement  distendu;  par  exemple,,  la 
congestion  hémorroïdale  locale,  quand  le  rectum  est 
relâché  par  des  lavemens  trop  fréquens.  — En  outre,  à 
la  suite  d’une  faiblesse  locale,  la  force  des  vaisseaux 

sanguins,  et  principalement  du  vaisseau  veineux,  dirni- 
ii.  i.  ia 
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nue  dans  cet  organe;  le  cours  du  sang,  et  surtout  la 
circulation  de  retour,  se  font  plus  difficilement,  plus 
lentement.  La  conséquence  nécessaire  est  une  stase,  une 
accumulation  du  sang  dans  ces  parties.  C’est  ainsi  qu’une 
faiblesse  innée  des  poumons  produit  dans  cet  organe  une 
congestion  sanguine  permanente  (la  disposition  phthi- 
sique); c’est  ainsi  encore  que  la  faiblesse  innée  du  système 
de  la  Veine-porte,  entraîne  à sa  suite  une  disposition 
hémorroïdale.  La  plupart  des  dispositions  innées  ou  héré- 
ditaires proviennent  de  cette  cause  fondamentale. 

2°  Par  l’ irritation  locale  d’une  partie  (congestion  active ). 
— îrritatio  attrahit,  est  une  loi  fondamentale  de  la 
vie  organique.  Toute  irritation  locale  d’une  partie,  qu’elle 
soit  mécanique,  chimique,  organique  ou  psychique 
produit,  par  l’accroissement  de  l’activité  des  vaisseaux 
artériels , une  augmentation  dans  l’afflux  du  sang , et , 
par  suite  d’un  accroissement  inégal  de  l’activité  des  vais- 
seaux veineux,  une  accumulation  de  ce  liquide  dans  les 
parties  irritées.  Ainsi,'  l’irritation  de  la  peau  produit  une 
congestion  cutanée;  l’irritation  de  l’œil  par  urt  grain  de 
sable,  une  congestion  sanguine  dans  cet  organe;  l’irri- 
tation morale  du  cerveau  par  la  pensée,  une  affection 
cérébrale;  les  irri  tans  pathologiques  produisent  absolument 
les  mômes  résultats.  Des  tubercules  dans  les  poumons 
agissent  comme  des  corps  étrangers , entretiennent  une 
irritation  constante  : delà,  une  congestion  sanguine  conti- 
nuelle dans  les  organes  pulmonaires,  et  la  tendance  à 
l’hémoptysie  et  à la  phthisie.  Des  indurations  dans  la 
matrice  entretiennent  une  congestion  sanguine  perma- 
nente , qui  donne  lieu  à de  fréquentes  hémorragies  uté- 
rines. Il  est  surtout  important  et  digne  de  remarque  de 
relater  ici  l’irritation  métastatique',  le  transport  d’un 
principe  morbide  sur  un  organe  interne,  qui  aura  pour 
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résultat  d’entretenir  une  irritation  et  une  congestion 
sanguine  chroniques. 

Considérons  maintenant  les  variétés  les  plus  essentielles 
de  l’irritation.  Elle  peut  être  locale  (idiopathique),  ou 
éloignée  (symptomatique)  : et  ainsi  une  congestion  peut 
être  produite  par  une  irritation  locale  ou  éloignée  {conges- 
tion idiopathique  ou  sympathique).  Celle-ci  est  de  deux 
sortes  : sympathique  proprement  dite  ou  antagoniste. 

Nous  appelons  sympathique  proprement  dite , l’irritation 
qui  dépend  des  lois  sympathiques  de  l’économie  et  princi- 
palement des  nerfs  : voilà  ce  qui  rend  possible  le  transport 
d’une  irritation  d’un  organe  sur  un  autre , et  comment  il 
peut  se  développer  une  congestion , dont  l’irritant  primitif 
est  très  éloigné  du  siège  de  la  congestion.  Le  centre 
d’irritation  le  plus  important  est  le  système  nerveux  du 
bas-ventre,  aussi,  la  plupart  des  congestions  sanguines 
sympathiques  de  la  tête  et  des  poumons  ont  leur  source 
uniquement  dans  le  bas- ventre. 

L’irritation  antagoniste  est  celle  qui  dépend  des  lois  de 
l’antagonisme-,  c’est-à-dire,  que  la  suppression  d’une  acti- 
vité organique  (ou  même  pathologique)  met  en  jeu  une 
autre  activité,  et  l’excite  en  agissant  comme  un  irritant. 
C’est  une  source  féconde  de  congestions.  Ainsi , la  sup- 
pression de  l’activité  cutanée  produit,  dans  les  organes  in- 
ternes, les  plus  violentes  congestions,  la  suppression  delà 
menstruation,  du  flux  hémorroïdal,  engendre  des  conges- 
tions vers  les  poumons,  l’estomac,  le  cerveau , etc. 

3°  Par  une  action  mécanique.  Des  congestions  peuvent 
se  développer  et  se  développent  fréquemment  à la  suite  de 
causes  purement  mécaniques.  Le  cas  le  plus  ordinaire  est 
un  obstacle  mécanique  apporté  au  cours  du  sang  dans  un 
organe , obstacle  qui  entraîne  nécessairement  une  accu- 
mulation de  ce  liquide  dans  les  régions  voisines.  C’est 
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ainsi  qu’une  congestion  se  développe  dans  les  parties 
situées  au-dessus  d’une  ligature.  La  pression  exercée 
par  des  tumeurs,  des  viscères  engorgés,  des  indurations, 
produit  des  congestions  dans  les  organes  voisins  5 ainsi , 
par  exemple,  le  goitre  fait  naître  des  congestions  sanguines 
dans  la  tête;  le  foie  engorgé,  induré,  des  congestions 
sanguines  dans  le  système  de  la  veine-porte,  des  hémor- 
roïdes. Des  vêtemens  étroits  ont  le  même  résultat;  un 
corset  fortement  serré,  la  compression  du  bas-ventre  dans 
un  point  fixe,  engendrent  des  congestions  sanguines  dans 
le  système  de  la  veine-porte.  — Les  congestions  sont  même 
soumises  aux  lois  de  la  pesanteur  : une  tête  couchée  trop 
bas,  des  pieds  pendans,  provoquent  des  congestions  dans 
le  cerveau  ou  dans  les  pieds.  Ainsi  donc , la  congestion 
nous  offre  deux  variétés  essentielles  sous  le  rapport  de  son 
caractère  : la  congestion  active  et  la  congestion  passive. 

Traitement.  Il  faut  rechercher  d’abord , si  la  conges- 
tion est  due  à une  pléthore  générale.  On  la  reconnaît  à un 
pouls  plein , difficile  à comprimer,  accompagné  de  pesan- 
teur dans  les  membres,  de  dyspnée  et  de  palpitations  de 
cœur  pendantlesmouvemens.  On  emploie  les  évacuations 
sanguines  générales  et  locales,  les  rafraîchissans,  les  déri- 
vatifs; et,  pour  faire  complètement  disparaître  la  pléthore, 
on  a recours  à des  alimens  maigres,  peu  nourrissans  ; on 
diminue  la  durée  du  sommeil,  on  administre  de  l’eau  pour 
boisson , et  l’on  s’efforce  de  produire  dans  les  humeurs 
une  parfaite  assimilation , au  moyen  de  mouvemens  et 
d’efforts  répétés  et  d’un  régime  rafraîchissant.  En  même 
temps,  on  cherche  à reconnaître  s’il  n’existe  pas  un  irritant 
local  (idiopathique  ou  sympathique),  ou  un  principe  spé- 
cifique qui  occasionne  et  entretient  la  congestion.  On  les 
éloigne,  ce  qui  très  souvent  est  suffisant  pour  faire  cesser 
complètement  la  congestion;  sans  cette  précaution,  tous 
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les  autres  moyens  sont  inutiles.  Quant  à l’irritant  local, 
on  sera  surtout  attentif  à éloigner  l’irritation  locale  habi- 
tuelle, par  exemple,  celle  du  cerveau,  à la  suite  de  travaux 
intellectuels  prolongés;  des  poumons,  par  l’action  de 
crier,  de  chanter,  etc.  On  dirigera  aussi  son  attention 
sur  les  sympathies  qu’entraîne  l’irritation  gastrique  pro- 
duite par  des  saburres , des  vers.  Relativement  à un 
principe  spécifique,  on  s’efforcera  de  constater  l’existence 
d’une  cause  syphilitique,  psorique,  rhumatismale,  arthri- 
tique, et  l’on  dirigera  le  traitement  en  conséquence.  Si  la 
cause  réside  dans  un  état  débilitant  ou  spasmodique,  on  ad- 
ministrera les  toniques,  les  antispasmodiques  ; cependant, 
sous  la  condition  expresse  d’avoir  toujours  égard  à l’ex- 
citation du  système  sanguin,  et  ainsi,  d’éviter  les  remèdes 
échauffans.  — Enfin , on  cherchera  à opérer  la  diminution 
locale  de  V accumulation,  par  une  évacuation  locale  du  sang 
et  d’autres  humeurs  (abcès  artificiels,  contre-irritans),  ou 
par  l’emploi  local  de  moyens  répercussifs  et  astringens, 
parmi  lesquels  le  froid  occupe  le  premier  rang. 

ENCÉPHALITE  , FRÉNÉSIE. 

FIÈVRE  CEREBRALE  , INFLAMMATION  CÉRÉBRALE. 

Les  modernes  distinguent  une  méningite  ( inflamma- 
tion de  la  membrane  du  cerveau  ) et  une  arachnoidite 
(inflammation  de  l’arachnoïde);  mais  ces  distinctions 
n’ont  qu’une  importance  anatomique  et  nullement  pra- 
tique, car  elles  ne  fournissent  aucune  indication. 

Diagnostic.  Délire  ou  coma  continuels,  ou  réunion 
de  ces  deux  symptômes,  avec  fièvre  et  signes  d’une 
congestion  sanguine  locale  dans  la  tète  ; visage  rouge  , 
gonflé,  yeux  injectés,  tête  et  front  chauds,  pulsations 
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dans  les  artères  du  cou  -,  le  malade  porte  souvent  les 
mains  vers  la  tête. 

Mais  il  est  bon  de  remarquer  que  tout  délire,  tout 
coma  avec  fièvre , n’est  pas  une  inflammation  cérébrale  ; 
car,  s’il  en  était  ainsi,  chaque  fièvre  inflammatoire  intense, 
chaque  fièvre  nerveuse,  seraient  aussi  une  inflammation 
cérébrale,  ce  qui  n’est  pas.  Ainsi , pour  qu’il  y ait  inflam- 
mation cérébrale , il  faut  qu’il  existe  des  signes  d’une 
congestion  sanguine  vers  la  tête,  et  un  délire  ou  un 
coma  continuels.  Quelquefois  les  douleurs  de  tête  sont 
très  intenses  ; elles  manquent  dans  certains  cas.  Cela 
paraît  dépendre  du  siège  de  l’inflammation;  si  elle 
occupe  plutôt  les  membranes  du  cerveau  , elle  est  dou- 
loureuse ; si,  au  contraire,  elle  envahit  la  substance  céré- 
brale , la  douleur  est  moins  vive , plus  gravative , plus 
sourde  (on  retrouve  ces  mêmes  différences  dans  la 
pleurésie  et  la  péripneumonie). 

Cette  inflammation  se  termine , ou  par  une  réso- 
lution complète , sans  aucune  suite  fâcheuse , ou 
elle  entraîne  après  elle  une  faiblesse  et  un  trouble  dans 
l’activité  cérébrale  ( démence  , imbécillité  chronique  , 
perte  d’un  ou  plusieurs  sens  ) , ou  elle  produit  des  épan- 
chemens  , une  hydropisie  cérébrale , affections  aux- 
quelles elle  a une  grande  tendance,  ou  elle  passe  à la 
désorganisation , à l’induration , et  même  à la  suppura- 
tion du  cerveau , enfin , quoique  rarement , à la  gan- 
grène , parce  qu’ordinairement  la  mort  survient  avant 
que  la  maladie  soit  arrivée  à ce  terme.  C’est  une  paralysie 
cérébrale  (apoplexie ) qui  enlève  le  malade. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  des  symptômes  est 
une  irritation  cérébrale  inflammatoire.  Mais  comme  toute 
autre  espèce  d’irritation  cérébrale  intense  peut  produire 
les  mêmes  phénomènes , le  délire  et  le  cçjna , il  s’ensuit 
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que  les  symptômes  de  l’inflammation  cérébrale  peuvent 
exister  sans  qu’il  y ait  une  véritable  inflammation.  Voilà 
ce  qui  doit  éclairer  et  terminer  l’ancienne  discussion  sur 
la  nature  inflammatoire  ou  non  inflammatoire  de  l’encé- 
phalite , et  sur  quoi  sont  fondées  les  différentes  variétés 
de  cette  maladie  que  la  pratique  admet  et  doit  admettre. 
En  effet , l’irritation  du  cerveau  est  d’une  nature  san- 
guine, inflammatoire  ( encéphalite  inflammatoire  ),  ou 
elle  est  purement  nerveuse,  sans  participation  aucune 
du  système  sanguin  (encéphalite  nerveuse );  ou  bien  en- 
core elle  est  purement  sympathique,  ayant  sa  source 
dans  le  bas- ventre , surtout  dans  un  irritant  précordial 
(encéphalite  gastrique );  et,  dans  ce  cas,  elle  peut  avoir 
un  caractère  inflammatoire  ou  nerveux. 

Les  causes  éloignées  sont  : tout  ce  qui  peut  exciter  éner- 
giquement le  cerveau  et  lui  communiquer  une  activité 
plus  grande  et  anormale  5 influence  puissante  du  froid  et 
du  chaud , affections  morales , efforts  trop  considérables 
de  la  pensée,  excès  de  boissons  spiritueuses , commo- 
tions et  blessures  de  la  tête  , contre-coup  d’un  ébranle- 
ment dans  le  dos  ou  dans  les  fesses,  congestion  sanguine 
violente,  métastases,  principes  contagieux , surtout  ceux 
qui  ont  une  prédilection  particulière  pour  le  cerveau , 
le  principe  du  typhus  et  de  la  scarlatine,  l’irritant  laiteux, 
bilieux,  vermineux,  toute  irritation  fébrile  intense,  enfin 
tout  affaiblissement  du  cerveau  porté  à un  haut  degré 
qui , comme  tout  autre  affaiblissement , peut  être  suivi 
d’une  augmentation  de  l’irritabilité,  et  d’une  activité 
anormale,  par  exemple,  des  excès  vénériens,  l’onanisme, 
l’hystérie,  l’hypochondrie , la  fièvre  nerveuse , de  la  fai- 
blesse. 

La  différence  du  caractère  gît,  comme  toujours,  et 
dans  la  naturç  des  causes,  et  dans  la  prédisposition.  Il  est 
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surtout  à remarquer  que  la  meme  cause,  en  agissant  d’une 
manière  rapide  et  concentrée,  ou  d’une  manière  chro- 
nique, peut  être  suivie  d’un  effet  entièrement  opposé, 
relativement  au  caractère;  par  exemple,  les  boissons 
spiritueuses  prises  rapidement  et  en  grande  quantité  par 
des  individus  qui  n’y  sont  pas  habitués,  produiront  une 
encéphalite  inflammatoire  ; chez  d’autres  personnes  qui 
depuis  longtemps  en  font  un  usage  habituel , une  encé- 
phalite nerveuse,  a tonique  (le  de  lirium  tremens , que 
l’on  a regardé  à tort  comme  une  maladie  spéciale , et  qui 
n’est  rien  autre  chose  qu’une  encéphalite  nerveuse). 

Traitement.  Le  principe  fondamental  consiste  à 
enlever  Virritation  cérébrale.  Mais  il  est  de  la  plus  haute 
importance  d’avoir  égard  à la  différence  des  causes  et  du 
caractère  de  la  maladie  ; on  y parviendra  de  plusieurs 
manières;  on  examine  et  on  distingue  les  cas  suivans  : 

1°  Encéphalite  inflammatoire.  Le  malade  est  en  proie  à 
un  délire  tranquille  ou  furieux,  ou  il  est  plongé  dans  un 
coma  profond;  yeux  injectés,  visage  rouge  et  gonflé, 
pulsations  des  artères  et  dilatation  des  veines  de  la  tête  et 
du  cou,  chaleur  à la  tête  et  au  front,  pouls  plein,  fort, 
fréquent  (cependant  quelquefois  il  peut  être  plus  lent, 
comprimé) , urine  rouge.  Dans  ces  cas , une  large  saignée, 
générale  d’abord,  ensuite  locale  par  des  sangsues  à la 
nuque,  aux  tempes,  derrière  les  oreilles,  des  ventouses 
à la  nuque  (quand  il  y a urgence,  ouverture  de  l’artère 
temporale)  ; après  les  soustractions  sanguines  convena- 
blement employées,  vésicatoires  à la  nuque,  fomentations 
froides  sur  la  tête  préalablement  rasée  ; et , si  ces  moyens 
ne  suffisent  pas,  lotions  froides  sur  le  corps  toutes  les  deux 
heures,  sinapismes  aux  mollets,  intérieurement  le  nitre, 
purgatifs  antiphlogistiques  dans  le  but  d’exciter  le  canal 
intestinal  et  de  procurer  des  évacuations  fréquentes  ; ainsi, 
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sel  amer,  tartre  émétique,  calomel  toutes  les  deux  heures, 

1 à 2 grains. — Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  cause 
éloignée,  s’il  en  existe,  par  exemple,  une  métastase 
goutteuse. 

Si  l’état  inflammatoire  a cédé,  ce  que  l’on  reconnaît  à 
la  disparition  de  la  fièvre  , de  la  rougeur  du  visage  et  des 
yeux  , des  pulsations  dans  les  artères  du  cou , et  que  le 
délire  ou  le  coma  persiste,  on  a tout  lieu  de  supposer  un 
passage  à l’état  nerveux  lymphatique.  L’affection  du  cer- 
veau n’est  plus  une  irritation  sanguine  et  inflammatoire, 
mais  seulement  une  irritation  nerveuse  occasionée  par 
de  la  faiblesse,  et  peut-être  déjà  accompagnée  d’un  com- 
mencement d’épanchement.  Il  faut  alors  changer  aussitôt 
sa  méthode  de  traitement,  et  recourir  à l’opium  uni  au 
calomel , à des  vésicatoires  à la  nuque,  qui  sont  les  moyens 
principaux  : on  emploiera  aussi  le  musc,  le  camphre, 
l’arnica , la  digitale , et , dans  un  coma  tenace , on  rasera 
la  tête  que  l’on  recouvrira  ensuite  d’un  large  vésicatoire, 
ou  même  que  l’on  cautérisera. 

2°  j Encéphalite  nerveuse  et  adynamique  (on  devrait  l’ap- 
peler frénésie  nerveuse , car  ce  n’est  pas  du  tout  une  in- 
flammation). Le  malade  est  en  proie  à un  délire  souvent 
extraordinairement  violent,  mais  non  durable,  sans  les 
moindres  signes  de  congestion  sanguine  vers  la  tête,  avec 
un  pouls  fébrile  à la  vérité,  mais  petit 9 le  plus  souvent 
aussi,  tremblemens  dans  les  membres  et  autres  symptômes 
spasmodiques.  C’est  à cette  division  qu’appartient  le  deli- 
rium f ebrile  p 0 tato rum  (tremens),  onaniticorum , 
hystericum  : les  causes  débilitantes  précédentes  four- 
nissent ici  beaucoup  de  lumières. — L’indication  la  plus 
pressante  est  d’enlever  l’irritation  cérébrale  nerveuse 
(spasme  cérébral);  et,  dans  ce  but,  on  emploie  avec  avan- 
tage l’opium , avec  les  dériva  ti  fs , les  con  tre-i  rri  tans,  les  bains 
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tièdes  -,  dans  des  cas  opiniâtres , le  musc , le  camphre , le 
castoréum,  la  liqueur  de  succinate  d’ammoni.  5 quand  il 
existe  une  grande  faiblesse,  le  quinquina,,  l’arnica,  le  vin. 
Les  vomitifs  mêmes,  comme  puissans  contre-irritans,  sont 
souvent  les  meilleurs  moyens  pour  calmer  le  cerveau. 

Cependant,  chez  les  individus  pléthoriques,  par  suite 
d’influences  accidentelles  excitantes,  cette  affection  peut 
se  compliquer  d’un  état  sanguin , inflammatoire  : on  le 
reconnaîtra  au  pouls  et  aux  signes  de  la  congestion.  On 
emploiera  les  évacuations  sanguines  et  d’autres  antiphlo- 
gistiques ; mais  on  reviendra  tout  aussitôt  à la  méthode 
excitante  spasmodique. 

3°  Encéphalite  gastrique , bilieuse , vermineuse.  Les 
signes  de  l’affection  cérébrale  sont  accompagnés  de 
symptômes  qui  indiquent  une  accumulation  gastrique 
ou  vermineuse.  Le  traitement  consiste  à débarrasser  les 
premières  voies , par  des  vomitifs , des  purgatifs  et  des 
anthelminthiques.  Cependant , cette  affection  sympa- 
thique peut  faire  naître  une  irritation  simplement  ner- 
veuse , ou  bien  réellement  inflammatoire  du  cerveau  ; 
et , dans  ce  dernier  cas , il  est  bon  de  commencer  par 
une  saignée,  et  d’allier  les  antiphlogistiques  aux  anti- 
gastriques. 

Dans  le  traitement  de  toutes  les  inflammations  céré- 
brales, il  faut  être  très  attentif  sur  la  cause  excitante, 
par  exemple,  une  métastase  arthritique,  psorique,  la 
suppression  de  la  menstruation  et  des  hémorroïdes , sur- 
tout une  commotion  ou  une  blessure  du  cerveau  : alors , 
dans  ce  dernier  cas , ne  pas  négliger  le  traitement  chirur- 
gical indiqué  ; mais , du  reste , employer,  dans  toute  son 
extension , le  traitement  de  l’encéphalite  inflammatoire. 
Il  en  est  de  même  de  l’encéphalite  des  accouchées  : on 
lui  opposera , d’après  ses  différens  caractères,  des  moyens 
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antiphlogistiques,  ou  antispasmodiques  (surtout  le  cam- 
phre, l’opium  et  la  belladonne);  en  ne  perdant  jamais 
de  vue  les  métastases  laiteuses  sur  le  cerveau , et  en 
ayant  grand  soin  de  rappeler  dans  les  seins  la  sécrétion 
du  lait. 

Si,  après  la  période  aiguë,  il  reste  un  trouble  intellec- 
tuel ou  une  paralysie , c’est  alors  que  commence  le 
traitement  de  la  démence  ou  de  la  paralysie. 

L’ hydropisie  cérébrale  des  enfans  ( V . maladies  des 
en  fans). 

MYÉLITE. 

INFLAMMATION  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE. 

Diagnostic.  Douleur  dans  un  point  de  la  colonne  ver- 
tébrale, ou  permanente,  ou  revenant  toujours  au  même 
endroit , suivie , après  un  temps  plus  ou  moins  long , de 
paralysie  des  extrémités , ordinairement  des  inférieures , 
quelquefois  aussi  des  supérieures  ; commençant  le  plus 
souvent  à la  périphérie  du  système  nerveux.  Dans  cer- 
tains cas,  la  douleur  est  presque  imperceptible,  ou  manque 
même  entièrement. 

Pour  reconnaître  la  maladie,  il  faut  palper  séparément 
les  vertèbres  de  la  colonne,  et  exercer,  avec  la  main , une 
pression  sur  chacune  d’elles  : par  ce  moyen , vous  réveil- 
lerez la  douleur  dans  le  point  de  l’inflammation  -,  vous  y 
parviendrez  mieux  encore  en  vous  servant  d’une  éponge 
imbibée  d’eau  chaude. 

L’inflammation  peut  être  aiguë , et , alors , être  accom- 
pagnée de  fièvre;  mais  le  plus  fréquemment  elle  est 
chronique,  et,  par  cela  même,  très  difficile  à reconnaître. 
— Les  paralysies  qui  surviennent  n’affectent  pas  seulement 
les  parties  extérieures , mais  aussi  les  organes  internes  : 
par  exemple , dans  l’inflammation  de  la  partie  supérieuro 
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de  la  moelle  épinière,  on  observe  des  paralysies  de  certains 
nerfs  du  cou  et  de  la  poitrine;  delà,  la  dysphagie,  la 
dyspnée,  les  palpitations,  etc.  : dans  l’inflammation  de  sa 
partie  inférieure  , on  remarque  des  pesanteurs  dans 
l’estomac  et  le  canal  intestinal.  Ainsi,  cette  affection  peut 
revêtir  la  forme  des  différentes  maladies  aiguës , et , 
comme  ces  dernières , elle  est  fréquemment  méconnue 
{V.  paralysie,  tabès  dorsal ). 

Quand  elle  ne  se  termine  pas  par  résolution , elle  est 
suivie  d’un  épanchement  (hydropisie  vertébrale),  d’adhé- 
rences, de  dessèchement , de  callosité,  d’atrophie  de  la 
moelle  épinière , de  suppuration , de  carie. 

Outre  les  causes  générales,  elle  reconnaît  encore  les 
congestions  sanguines  (surtout  hémorroïdales)  le  rhu- 
matisme , des  métastases,  des  lésions  mécaniques. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  antiphlogi- 
stiques, surtout  des  sangsues  au  point  douloureux,,  des 
frictions  mercurielles,  du  calomel,  des  purgatifs,  des 
vésicatoires  longtemps  entretenus  sur  l’endroit  malade  ; 
enfin , des  moyens  propres  à combattre  les  métastases , 
s’il  en  existe. 

ANGINE. 

Diagnostic.  Déglutition  douloureuse,  difficile,  sou- 
vent même  impossible,  voix  changée,  respiration  pénible, 
quelquefois  sifflante , ou  présentant  ces  deux  symptômes 
à-la-fois. 

D’après  le  siège  de  l’inflammation  : on  établit  les  varié- 
tés suivantes  : si  elle  affecte  plus  spécialement  le  pharynx 
(angine  paryngèe , pharyngite)  ; le  larynx  (angine  la- 
ryngée, laryngite , trachéite  ) ; les  amygdales  ( angine 
tousillaire  ) j la  luette  ( angine  cevulaire  ) ; ou  la  langue 
(glossite  ). 


i 


ANGINE. 


205 


Les  symptômes  comomitans  sont  : le  ptyalisme , l’écou- 
lement de  la  salive  au  dehors  (à  cause  de  l’obstacle  qui 
entrave  la  déglutition),  l’excrétion  d’un  mucus  visqueux, 
provenant  des  parties  enflammées  de  la  bouche  et  les 
recouvrant;  la  difficulté  de  la  circulation,  et  du  retour 
du  sang  vers  le  cœur,  par  suite  de  la  compression  exercée 
sur  les  veines  du  cou  ; et  de  la  circulation  pulmonaire  , 
parce  que  la  respiration  s’accomplit  difficilement , incom- 
plètement ; delà , dans  l’inflammation  portée  à un  haut 
degré , péripneumonie , coma , et  môme  apoplexie. 

Cette  maladie  appartient  aux  affections  les  plus  légères, 
les  plus  insignifiantes , mais  elle  peut  aussi  devenir  très 
dangereuse , et  même  promptement  mortelle.  Cela  dépend 
et  du  degré  de  la  maladie , et  du  gonflement  des  parties  . 
enflammées,  et  du  siège  qu’elle  occupe;  sous  ce  point  de 
vue,  l’inflammation  de  la  trachée-artère  est  la  plus  dan- 
gereuse. 

Elle  se  termine,  ou  par  une  résolution  complète,  ou 
par  le  passage  à l’induration,  à la  suppuration  (surtout 
dans  l’angine  tousillaire),  à des  maladies  chroniques  de  la 
gorge,  ou  par  la  mort.  Celle-ci  arrive  par  suffocation  ou 
par  apoplexie.  Souvent  la  cause  de  la  suffocation  est 
simplement  mécanique,  produite  par  un  tel  gonflement 
interne  que  la  trachée  et  les  vaisseaux  sanguins  du  cou 
sont  fortement  comprimés;  d’autres  fois , ce  n’est  qu’une 
constriction  spasmodique  résultant  de  l’irritant  inflamma- 
toire. 

P atho génie.  Refroidissement  général  et  surtout  local 
du  cou  par  une  boisson  froide  prise  dans  un  grand  échauffe- 
ment,  ou  par  l’influence  du  vent  d’est  ou  nord-est,  la 
bouche  étant  ouverte.  Plusieurs  principes  contagieux  ont 
pour  le  cou  une  affinité  toute  spéciale:  ainsi,  le  principe 
de  la  scarlatine,  delà  syphilis. 


286 


ANGINE. 


Traitement.  Il  varie  suivant  les  diflerens  degrés  de 
l’inflammation  à un  faible  degré,  les  antiphlogistiques 
généraux  liés  aux  moyens  locaux,  résolutifs,  sont  suffi- 
sans.  Les  plus  ordinaires  sont  les  gargarismes  ( thé  de 
sureau  avec  du  vinaigre  ou  du  miel , V.  n°  39),  des  loochs 
( V.  n°  40 ),  ou  le  borax, 1 /2  once  avec  2 onces  de  sirop  de 
mûres,  ou  mieux,  l’alun  dans  le  môme  mélange,  les  injec- 
tions , les  vapeurs.  Extérieurement,  envelopper  le  cou  de 
flanelle,  frictions  avec  le  Uniment  volât.,  sinapismes, 
saignées  générales  et  locales.  Les  saignées  locales  par  des 
sangsues  et  des  ventouses  au  cou  sont  plus  avantageuses 
que  les  soustractions  sanguines  générales-,  cependant,  on 
préférera  ces  dernières  quand  il  y a pléthore  ou  fièvre 
inflammatoire  intense.  Dans  le  plus  faible  degré,  les 
sangsues  sont  suffisantes.  A un  haut  degré , le  coma , 
l’oppression  de  poitrine,  un  pouls  petit,  mou,  sont, 
comme  dans  la  péripneumonie , les  signes  qui  indiquent 
d’une  manière  pressante  les  émissions  sanguines.  Quand 
les  difficultés  de  la  déglutition  ou  de  la  respiration  ne 
cèdent  pas  à l’emploi  des  antiphlogistiques,  il  faut  admettre 
pour  cause  de  ces  accidens  un  spasme  opiniâtre , et  alors 
on  a recours  à l’opium  uni  au  calomel,  à un  vésicatoire 
au  cou,  à des  cataplasmes  narcotiques,  moyens  qui  sou- 
vent procurent  un  prompt  soulagement  ; un  vomitif 
peut  aussi  être  très  utile.  Qu’on  ne  se  laisse  pas  détourner 
par  la  difficulté  de  la  déglutition,  le  malade  vomit  plus 
facilement  qu’il  n’avale. 

La  différence  du  siège  de  la  maladie  réclame  encore 
des  moyens  particuliers  : dans  la  pharyngite , loochs  et 
gargarismes;  dans  la  laryngite,  vapeurs  ; dans  l’amygda- 
lite , quand  il  y a imminence  de  suffocation  par  suite  du 
gonflement,  scarification  des  amygdales  par  le  pharyn- 
gatome , moyen  qui  fait  disparaître  à l’instant  môme  le 
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danger  qui  menaçait  la  vie  ; dans  la  glossite , où  souvent 
la  langue,  par  son  gonflement,  remplit  complètement  la 
cavité  buccale,  scarification  de  cet  organe,  au  moyen 
d’incisions  longitudinales. 

Il  faut  surtout  avoir  égard  aux  différens  caractères  de 
la  maladie,  savoir  si  elle  est  purement  inflammatoire,  ou 
catarrhale,  ou  gastrique,  ou  compliquée  de  plusieurs  autres 
états. 

Angine  avec  un  caractère  gastrique  (angine  gastrique, 
bilieuse ).  Signes  de  l’angine  réunis  à ceux  de  l’état 
gastrique,  langue  chargée,  etc.  Ici,  le  vomitif  est  le 
remède  essentiel , souvent  il  constitue  à lui  seul  toute  la 
cure-,  on  administre  ensuite  des  purgatifs.  Quand  il 
existe  en  même  temps  une  véritable  inflammation , sous- 
tractions sanguines  et  moyens  appropriés. 

Angine  avec  un  caractère  catarrhal  ( angine  séreuse, 
catarrhale  , rhumatismale  ).  En  VQici  les  symptômes  : 
douleur  très  peu  vive,  mais  gonflement  d’autant  plus 
considérable,  accompagné  d’une  plus  grande  quantité  de 
mucus  blanc,  visqueux;  les  amygdales  et  la  luette  en  sont 
le  plus  souvent  le  siège-,  quelquefois  aussi  la  glotte  est 
affectée;  il  existe  en  même  temps,  ou  il  existait  aupara- 
vant un  coryza.  Ordinairement , la  fièvre  est  légère,  ou 
elle  manque  entièrement.  La  maladie  en  soi  n’est  nulle- 
ment dangereuse , ce  n’est  qu’un  simple  catarrhe  delà 
muqueuse  de  ces  parties  ; mais  elle  peut  menacer  la  vie 
simplement  par  le  gonflement  local  des  amygdales , de  la 
luette,  qui  détermine  là  une  obstruction  mécanique.  Dans 
le  traitement,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  complica- 
tions gastriques  qui  existent  très  fréquemment  ici.  Alors, 
les  vomitifs, et  ensuite  les  purgatifs,  sont  les  moyens  les 
meilleurs., et- ‘les  plus  expéditifs.  Si  ces  complications 
n’existent  pas,  on  administre  les  diaphorétiques  rafraî- 
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chissans , entre  autres  le  sel  ammoniac  5 extérieurement, 
on  fait  des  frictions  avec  leliniment  volatile,  on  enveloppe 
le  cou  de  ouate  ou  de  levain  ; on  place  un  sinapisme  sur 
cette  région  ; on  fait  gargariser  avec  des  moyens  astrin- 
gens  plus  excitans,  surtout  la  racine  de  boucage 
pimpinell.,  V . nos  41,  42,  43),  l’alun,  le  sel  ammoniac; 
on  se  sert  des  mômes  liquides  pour  détacher  et  enlever  le 
mucus  visqueux  qui  recouvre  les  parties  enflammées.  Si 
ces  moyens  sont  insufiîsans,  et  que  la  fièvre  et  l’inflam- 
mation augmentent , on  emploie  des  sangsues , meme  la 
saignée  et  le  calomel.  Si  la  tuméfaction  des  amygdales  et 
de  la  luette  est  portée  au  point  de  faire  redouter  une 
suffocation,  on  pratique  des  incisions  (sur  la  luette  dans 
le  sens  de  sa  longueur);  c’est  le  moyen  le  plus  sûr  et  le  plus 
prompt  pour  sauver  la  vie  du  malade. 

Angine  patrotidienne.  Elle  se  trahit  par  un  gonflement 
des  glandes  de  l’oreille  et  des  glandes  sous-maxillaires , 
qui  peut  atteindre  quelquefois  un  degré  extraordinaire, 
et  même  comprimer  les  parties  internes  jusqu’au  point  de 
produire  la  suffocation.  Elle  est  d’un  caractère  purement 
catarrhal , règne  ordinairement  épidémiquement  en  môme 
temps  que  d’autres  épidémies  catarrhales.  Elle  cède  le 
plus  souvent  à un  traitement  diaphorétique,  quand  le 
malade  se  tient  dans  une  température  chaude,  qu’il 
s’enveloppe  de  laine , et  qu’il  emploie  les  purgatifs  anti- 
phlogistiques ; dans  un  plus  haut  degré,  le  calomel,  les 
sangsues  et  surtout  un  vomitif.  Il  est  à remarquer  que 
cette  affection  produit  facilement  le  gonflement  sympa- 
thique des  testicules  : elle  a beaucoup  de  tendance  aux 
métastases,  ainsi  on  évitera  les  répercussifs,  le  froid,  le 
plomb , le  camphre,  etc. 

Angine  avec  un  caractère  putride  ( angine  gangréneuse , 
putride).  Symptômes:  inflammations,  gonflement  des 


ANGINE 


20U 


parties  internes,  ordinairement  aussi  externes  du  cou> 
accompagnés  tout  de  suite  au  début  de  taches  bleuâtres , 
violettes  et  exhalant  une  odeur  putride  : fièvre  intense, 
délire,  respiration  difficile;  dès  le  deuxième  ou  troisième 
jour,  formation  d’escarrhes  noires  d’une  odeur  très  âcre, 
détestable,  qui  corrodent  toutes  les  parties,  et  môme  le 
palais  et  la  muqueuse  nasale  ; respiration  ronflante  .? 
commencement  de  coma  et  de  suffocation  : la  mort  sur- 
vient déjà  le  quatrième  jour,  au  plus  tard  le  sixième. 

Cette  maladie  est  rare  dans  nos  climats  ; elle  n’est  le 
plus  ordinairement  qu’un  symptôme  d’une  fièvre  souvent 
contagieuse , scarlatine. 

Elle  réclame  d’abord  des  vomitifs,  et  ensuite  l’emploi 
des  antiseptiques,  des  toniques,  des  excitans  les  plus 
énergiques  : le  quinquina , la  serpentaire , le  vin , les  acides 
minéraux,  les  mêmes  substances  en  injections  et  en 
application  locale , le  chlorure  de  chaux , les  vapeurs  de 
vinaigre  cuit  avec  de  la  myrrhe.  Le  froid,  l’eau  glacée  bue 
en  abondance , des  sachets  de  glace  dans  la  bouche  sont 
d’une  grande  importance. 

Angine  de  poitrine  (nous  en  traiterons  plus  loin). 

Angine  habituelle , chronique:  on  l’appelle  ainsi, 
parce  que  la  plus  petite  cause  suffit  pour  la  rappeler.  C’est 
un  mai  très  incommode,  et  qui  donne  facilement  lieu 
aux  angines  les  plus  violentes.  La  cause  fondamentale 
est  dans  une  prédisposition  produite  par  un  reste  de 
faiblesse  locale.  Le  traitement  consiste  dans  des  garga- 
rismes répétés  soir  et  matin , et  composés  de  2 gros  d’alun 
sur  une  livre  d’eau  et  un  sirop  agréable  ; des  lotions 
froides  faites  chaque  jour  sur  le  cou , et  une  cravate  de 
flanelle  ou  de  soie  appliquée  sur  la  peau  nue.  Si  ces 
moyens  sont  insuffisans,  il  faut  rechercher  la  cause 
ailleurs,  dans  des  métastases,  des  principes  morbides 
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spécifiques,  des  lésions  locales.  — L’angine  chronique  est 
quelquefois  aussi  produite  tout  simplement  par  la  faiblesse, 
et  doit  être  traitée  par  les  moyens  indiqués. 

Plus  fréquemment,  la  cause  est  métastatique  ; métastase 
rhumatismale,  arthritique,  syphilitique,  scrophuleuse. 
Le  seul  traitement  qui  sera  mis  en  usage  est  celui  de 
l’arthritie,  de  la  syphilis,  de  la  maladie  scrophuleuse. 
Quelquefois,  quand  l’état  devient  plus  phlogistique , 
l’application  de  sangsues.  Il  faut  être  très  attentif  aux 
oongestions  hémorroïdales  et  aux  autres  accumulations 
abdominales,  auxquelles  l’affection  doit  peut-être  son 
exsitence  : dans  ce  cas,  une  dérivation  hémorroïdale,  un 
remède  capable  de  dissoudre  et  d’évacuer  les  matières 
accumulées  dans  les  intestins  sont  les  meilleurs  moyens 
à opposer  à l’angine  chronique;  j’ai  souvent  guéri  cette 
maladie  par  l’usage  des  eaux  naturelles  ou  artificielles  de 
Carlsbad.  — Enfin , il  faut  bien  se  garder  d’oublier  les 
vices  organiques  qui  peuvent  exister,  les  indurations , les 
abcès , etc. 

Angine  polypeuse  ou  croup  ( V . maladies  des  en  fans  ). 

APHTES. 

Diagnostic.  Symptômes  inflammatoires  dans  la  cavité 
buccale,  accompagnés  d’une  odeur  infecte,  langue  et 
gencives  recouvertes  d’un  enduit  sale.  C’est  le  plus  souvent 
chez  les  enfans  que  l’on  rencontre  cette  affection , et  sous 
forme  épidémique. 

La  cause  est  catarrhale , gastrique.  Chez  les  adultes , 
c’est  fréquemment  un  symptôme  de  scorbut. 

Le  traitement  consiste  principalement  dans  l’emploi  du 
vomitif,  qui,  donné  dès  le  début,  suflït  souvent,  à lui 
seul,  pour  enlever  toute  la  maladie  : ensuite,  des  purgatifs, 
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des  acides.  Extérieurement , le  gargarisme  et  l’application 
d’une  dissolution  de  chlorure  de  chaux  dans  de  l’eau. 

Si  les  aphtes  sont  un  symptôme  du  scorbut,  diriger 
le  traitement  vers  cette  dernière  maladie. 

GLOSSITE. 

INFLAMMATION  DE  LA  LANGUE. 

Diagnostic.  Tuméfaction  , rougeur , chaleur  de  la 
langue , grande  difficulté  dans  la  déglutition , qui , à un 
haut  degré  de  la  maladie,  est  entièrement  impossible, 
imminence  de  la  suffocation  ; le  gonflement  de  la  langue 
est  tellement  considérable , qu’elle  remplit  complètement 
la  cavité  buccale. 

Quand  la  résolution  ne  survient  pas,  la  maladie  se 
termine  par  induration , suppuration , gangrène. 

Outre  les  causes  générales , elle  est  produite  par  des 
lésions  locales , une  matière  âcre , une  dent  aiguë , le 
rhumatisme , le  catarrhe , des  métastases. 

Traitement.  C’est  celui  de  l’inflammation , saignées 
générales  et  locales  \ quand  la  tuméfaction  est  considé- 
rable, pratiquer  sur  la  langue  des  incisions  longitudinales , 
ces  incisions  opèrent  dans  l’organe  un  dégorgement 
rapide,  et  éloignent  le  danger.  Dans  des  cas  opiniâtres , 
on  fait  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel. 

PNEUMONIE. 

INFLAMMATION  DE  LA  POITRINE  ET  DES  POUMONS. 

Cette  maladie  apparaît  sous  des  formes  variées  ; elle  est 
douloureuse  ou  non  douloureuse,  et  reçoit  alors  des 
noms  différens. 

Pleur  é sie.  Quand  il  existe  de  la  douleur  ou  un  point 


212 


PNEUMONIE. 


de  côté  pendant  l’acte  respiratoire  ; dans  ce  cas , le  siège 
de  rinflammation  est  dans  la  fièvre,  les  muscles  costaux, 
ou  la  superficie  des  poumons.  — Péripneumonie , inflam- 
mation pulmonaire  proprement  dite , quand  elle  n’est  pas 
accompagnée  de  douleur  mais  d’oppression , d’anxiété. 
Le  siège  de  l’inflammation  est  ici  dans  le  parenchyme 
pulmonaire  lui-même.  — Pleur opéripneumonie , quand 
la  douleur  et  l’oppression  se  trouvent  réunies,  et  que 
l’inflammation  est  en  même  temps  superficielle  et  paren- 
chymateuse. — Bronchites , inflammation  de  la  muqueuse 
des  bronches,  caractérisées  par  un  irritant  constant  et 
violent , un  chatouillement  qui  provoque  la  toux , une 
voix  enrouée  -,  ce  n’est  rien  de  plus  qu’une  irritation  in- 
flammatoire catarrhale  de  cette  membrane  muqueuse 
( V.  catarrhe  pulmonaire  inflammatoire). 

Mais  ces  distinctions  sont  beaucoup  plus  anatomiques 
que  pratiques;  car  rarement,  les  inflammations  existent 
isolément,  ou,  du  moins,  elles  ne  restent  pas  telles  , et 
dans  tous  les  cas  le  traitement  est  le  même.  Seulement 
il  faut  bien  reconnaître  l’inflammation  pulmonaire  paren- 
chymateuse, la  péripneumonie,  qui,  à cause  de  l’absence 
de  douleur  et  de  la  petitesse  du  pouls  qui  l’accompagnent, 
peut  facilement  être  méconnue. 

Diagno  stic.  Point  ou  douleur  dans  un  endroit  de  la 
poitrine,  augmentés  par  l’inspiration;  en  sorte  que  le 
malade  ne  respire  pas  complètement  ; pouls  dur , plein. 

Ou  bien  oppression , serrement  dans  la  poitrine , 
anxiété,  avec  un  pouls  mou,  petit,  quelquefois  inégal , 
intermittent. 

La  toux  provoquée  par  chaque  inspiration  profonde , 
et,  dans  les  inflammation  violentes,  par  les  moindres 
efforts  de  la  parole  et  de  la  poitrine , est  un  signe  capital, 
inséparablement  lié  à toute  inflammation  pulmonaire.  Si 
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la  loux  manque , l’intlammation  manque  aussi  très  cer- 
tainement, en  supposant  que  la  douleur  et  les  antres 
signes  existent.  La  toux  est  sèche,  ou  humide  avec  expec- 
toration. La  toux  indique  une  inflammation  delà  plèvre, 
ou , dans  la  péripneumonie , le  plus  haut  degré  de  l’in- 
flammation. L’expectoration  est  séreuse,  visqueuse,  ou 
sanguinolente  ; dans  le  dernier  degré , le  sang  expectoré 
est  pur. 

Fièvre  inflammatoire  avec  tous  ses  signes,  chaleur,  soif, 
urine  rouge , pouls  dur.  Mais  le  pouls  peut  subir  des  mo- 
difications qui  induisent  facilement  en  erreur,  et  qui, 
pour  le  diagnostic , sont  de  la  plus  haute  importance.  En 
effet,  malgré  l’inflammation  la  plus  violente,  et  préci- 
sément à cause  de  cette  inflammation , il  peut  devenir 
petit  et  mou,  et  paraître  aux  médecins  inhabiles  le  pouls 
de  la  faiblesse.  Cela  tient  à l’une  de  ces  deux  causes  : 
1°  à la  vive  douleur  qui  accompagne  l’inspiration  (dans 
la  pleurésie  ) , douleur  qui  empêche  le  malade  de  dilater 
entièrement  le  thorax  , et  la  respiration  de  s’accomplir 
dans  toute  sa  plénitude  -,  alors  le  sang  ne  peut  pas  circuler 
librement  à travers  les  poumons , et  il  n’arrive  qu’en 
partie  dans  le  cœur  et  dans  la  circulation  générale  ; — 2°  ou 
à la  stase  du  sang  dans  la  substance  pulmonaire , à un 
commencement  d’hépatisation  ( dans  la  péripneumonie  ) ; 
ce  qui  entrave  la  marche  du  sang  à travers  les  poumons , 
et  ce  qui  fait  que  peu  de  ce  liquide  arrive  dans  le  cœur 
et  la  circulation  générale  5 aussi , le  pouls  est-il  petit , 
mou,  quelquefois  même  inégal  et  intermittent,  enfin 
tout-à-fait  semblable  au  pouls  de  la  faiblesse.  Mais  il  est 
facile  d’échapper  à ces  causes  d’erreur , et  de  distinguer 
l’oppression  qui  existe  ici  d’une  véritable  faiblesse,  en 
engageant  le  malade  à tousser,  et  en  lui  faisant  faire  une 
inspiration  très  profonde.  Le  pouls  deviendra  tout-à-coup 


.214 


PNEUMONIE . 


plein  et  dur,  et  le  caractère  inflammaioire  de  la  maladie 
sera  clairement  démontré. 

Dans  ces  derniers  temps , on  a beaucoup  recommandé 
pour  le  diagnostic  des  maladies  de  poitrine  , les  signes 
perçus  par  l’oreille , au  moyen  du  stéthoscope  ou  de 
la  percussion.  Mais  ces  signes  exposent  à des  erreurs  très 
faciles  , et  avec  eux  seuls  on  ne  découvrira  jamais  l’exi- 
stence d’une  inflammation  , si  l’on  n’appelle  pas  à son 
secours  d’autres  symptômes  qui,  seuls,  sont  déjà  sufllsans 
pour  le  diagnostic.  Ils  peuvent  tout  au  plus  servir  à jeter 
quelque  lumière  sur  l’endroit  même  qu’occupe  l’inflam- 
mation -,  ce  qui  n’est  d’aucune  utilité  pour  les  indications, 
et  n’exerce  aucune  influence  sur  le  traitement.  Cela  ne 
peut  guère  conduire  qu’à  déterminer  d’une  manière  plus 
précise  le  siège  des  maladies  consécutives,  l’induration 
ou  la  suppuration. 

La  maladie  apparaît  à des  degrés  très  variés , depuis 
le  plus  faible  jusqu’au  plus  violent , et , dans  ce  dernier 
cas,  elle  s’accompagne  de  délire  (par  l’intensité  de  la 
fièvre),  de  coma  (par  suite  de  la  stase  du  sang  dans  les 
poumons , qui  empêche  le  retour  de  ce  liquide  du  cerveau). 
L’inflammation  pulmonaire  est  ou  primitive , se  déclarant 
en  même  temps  que  la  fièvre , ordinairement  avec  un 
violent  frisson;  ou  secondaire,  survenant  pendant  le 
cours  de  la  fièvre. 

La  marche  et  la  durée  se  règlent  d’après  des  jours 
fixes,  septième,  quatorzième,  et  rarement  vingt-unième. 

Les  crises  générales  s’opèrent  par  la  sueur  et  les  urines , 
souvent  aussi  par  des  épistaxis’;  les  locales , par  des  excré- 
tions pulmonaires,  l’expectoration,  qui,  ici  est  indis- 
pensable à une  résolution  complète.  L’expectoration 
médicatrice , critique,  est  révélée  par  les  signes  suivans  : 
elle  est  d’un  blanc-jaunâtre  ( semblable  à une  émulsion 
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épaisse),  ordinairement  mélée  au  début,  de  quelques 
stries  sanguines  (résultat  de  la  résolution  d’un  ancien 
épanchement  sanguin) , se  détachant  facilement. 

La  terminaison  est  : 1°  la  résolution  complète  (en  voici 
les  signes:  crise  générale,  expectoration  critique, 
cessation  de  la  touxet  de  la  fièvre)  ,*  2°  le  passage  à la 
suppuration,  s’échappant  au  dehors,  ou  enfermée  dans 
une  poche  (_  vomique) , (signes  : cessation  des  douleurs  , 
mais  persistance  de  l’oppression,  surtout  pendant  de 
profondes  inspirations  ou  le  decubitus  sur  un  côté  ; respi- 
ration encore  gênée , toux  dans  les  inspirations  profondes, 
l’action  de  parler , de  marcher  : pouls  fébrile , bien-être 
apparent , l’appétit  commence  à revenir  ; cet  état  dure 
3 ou  4 semaines,  mais  alors  il  se  manifeste  chaque 
soir  des  accès  d’une  fièvre  hectique , mains  chaudes  et 
joues  rouges  et  brûlantes  après  le  repas , expectoration  du 
pus , ou  , quand  il  y a vomique , augmentation  de  la 
fièvre  et  de  l’oppression  locale , phthisie  purulente)  -,  3°  le 
passage  à V induration , aux  tubercules  (signes  : la  fièvre  a 
disparu  , mais  la  respiration  n'est  pas  entièrement  libre  : 
toux  brève,  sèche,  surtout  pendant  l’inspiration,  quelque- 
fois point  de  côté  vague  dans  la  poitrine,  du  reste 
apparence  d’un  rétablissement  complet);  4°  le  passage  à la 
blennorrhée  des  poumons  (signes  : disparition  de  la  fièvre, 
mais  persistance  d’une  expectoration  pituiteuse  plus 
abondante,  amaigrissement,  enfin  phthisie  pituiteuse)  ; 
5°  la  mort  par  suffocation  ; hépatisation  entière  ou 
gangrène  des  poumons,  assez  rare  cependant,  parce  que 
le  malade  succombe  avant  cette  époque  à la  suffocation. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  se  former  pendant  la  maladie, 
un  hydrothorax  comme  affection  consécutive. 

Pathogénie . Outre  les  circonstances  générales  qui 
donnent  lieu  au  développement  de  l’inflammation , nous 
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reconnaissons  ici  les  causes  particulières  suivantes  : 
1°  d’abord,  la  prédisposition  inflammatoire  naturelle  des 
poumons.  Aucun  organe  du  corps  n’est  aussi  porté  que 
celui-ci  à l’in flammation  ; aussi  les  inflammations  pulmo- 
naires sont-elles  les  plus  fréquentes  de  toutes.  Les  causes 
sont  : la  surabondance  de  sang  qui  baigne  les  poumons 
qui , de  tous  les  organes , sont  les  plus  pléthoriques , 
puisqu’ils  doivent  admettre  dans  leurs  cellules  toute  la 
masse  du  sang  : ensuite,  l’influence  immédiate  qu’exercent 
sur  eux  les  agens  nuisibles;  enfin,  le  dégagement  constant 
de  calorique  qui  s’opère  dans  leur  intérieur  : le  poumon 
est  le  foyer  dans  lequel  vient  s’alimenter  le  flambeau  de 
la  vie  à chaque  respiration.  — 2°  La  fièvre.  Toute  fièvre 
augmente  le  cours  du  sang,  par  conséquent,  la  congestion 
de  ce  liquide  dans  les  poumons  ; quand  elle  est  intense  , 
et  sutout  qu’elle  a déjà  un  caractère  inflammatoire,  ou 
que  les  poumons  sont  pathologiquement  irritables,  elle 
peut  produire  une  inflammation  pulmonaire  : delà,  la 
fréquence  de  cette  dernière  dans  la  fièvre.  — 3°  Elévation 
du  baromètre , vent  de  V est  et  du  nord-est,  froid  sec  : aussi 
lés  inflammations  pulmonaires  sont-elles  très  fréquentes 
et  épidémiques  dans  un  hiver  rigoureux  et  le  commen- 
cement du  printemps. — 4°  Nourriture  animale  et  boissons 
échauffantes.  Voici  les  causes  excitantes  les  plus  impor- 
tantes : un  refroidissement,  un  catarrhe,  un  rhumatisme, 
la  suppression  d’une  hémorragie  habituelle,  la  rougeole, 
et  même  de  violentes  commotions  du  corps,  aussi  bien 
de  la  poitrine  que  des  autres  parties,  surtout  une  chute, 
des  coups  sur  le  dos. 

Traitement.  La  saignée,  le  tartre  émétique  et  les 
vésicatoires  sont  les  principaux  moyens  à employer.  On 
pratiquera  aussi  vite  que  possible,  au  bras  du  côtémalade, 
une  large  ouverture , de  manière  que  le  sang  s’écoule  en 
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arcade;  on  laissera  couler  ce  liquide  jusqu'à  ce  que  le 
pouls  dur,  plein,  devienne  plus  mou  et  plus  petit  que  le 
pouls  petit,  mou  ( dans  les  oppressions  de  poitrine,,  ou  un 
point  de  côté  très  violent  ) devienne  plus  plein  et  plus 
grand,  et  que  le  point  de  côté  ou  l’oppression  diminue,  ou 
cesse  tout-à-fait  : cependant,  il  faut  bien  observer  le  pouls, 
afin  que  le  malade  ne  tombe  pas  en  syncope  : car  cela 
pourrait  facilement  donner  lieu  à des  stases  sanguines  ou  à 
la  formation  de  caillots  dans  les  poumons,  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux.  Ainsi,  il  faut  pratiquer  la  saignée,  le  malade 
étant  couché,  et  s’empresser  de  fermer  la  veine  aussitôt 
que  le  pouls  devient  inégal  ou  intermittent.  La  saignée 
sera  répétée  d’après  les  mêmes  principes  et  les  mêmes 
indications.  Cette  inflammation  supporte  et  réclame  les 
évacuations  sanguines  les  plus  larges.  Le  développement 
inflammatoire  est  arrêté  d’une  manière  d’autant  plus 
décisive,  que  la  saignée  a été  faite  plus  tôt  et  plus  copieu- 
sement. Par  là,  on  évite  une  nouvelle  saignée  au  malade, 
et  on  lui  épargne  la  perte  de  beaucoup  de  sang.  Des 
poumons  maladifs,  tuberculeux,  la  tendance  à la  phthisie, 
augmentent  les  indications  pour  la  saignée.  Ici , dans  le 
plus  faible  degré  de  l’inflammation , il  faut  au  moins 
pratiquer  une  saignée  modérée  : dans  la  pneumonie 
portée  au  plus  haut  degré,  on  doit  ouvrir  les  veines  aux 
deux  bras  en  même  temps.  Immédiatement  après  la 
saignée,  on  donnera  le  tartre  émétique,-  c’est  le  vrai 
spécifique  de  cette  maladie  : on  l’unit  au  nitre  {V.  n°  44); 
et , quand  les  accidens  locaux  ne  disparaissent  pas  entière- 
ment, on  applique  un  large  vésicatoire  sur  le  point 
malade.  Dans  la  plupart  des  cas,  l’emploi  de  ces  moyens 
suffira  pour  amener  la  guérison.** 

Mais  si , après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  point  de 
côté  et  l’oppression  reparaissent,  ou  s’ils  augmentent 


I 


PNEUMONIE. 


2(8 


d’intensité  sans  avoir  cessé  entièrement,  et  que  le  pouls 
devienne  plus  plein  et  plus  dur,  ou,  dans  l’oppression, 
plus  petit , alors  il  faut  répéter  la  saignée  d’après  les  règles 
établies  plus  haut,  et  le  faire  aussi  souvent  que  les  indi- 
cations que  nous  avons  énumérées  se  reproduisent. 

Il  est  des  cas  où  la  saignée  est  utile  et  indispensable, 
môme  encore  dans  la  troisième,  la  quatrième  semaine, 
quand  les  symptômes  pneumoniques  persistent,  surtout 
quand,  dès  le  début , on  n’a  pas  pratiqué  d’évacuation 
sanguine,  ou,  quand  on  l’a  fait  d’une  manière  insuffisante, 
et  quand  les  poumons  sont  tuberculeux. 

Mais  si  la  douleur  devient  plus  vive , sans  augmenta- 
tion dans  la  plénitude  et  la  dureté  du  pouls,  on  appliquera 
dix  à douze  sangsues  au  siège  de  la  douleur  et  de  l’op- 
pression , et,  si  ensuite  les  symptômes  ne  cèdent  pas,  on 
donnera  le  calomel  avec  l’opium  [F.  n°  45  ).  Alors  aussi, 
surtout  dans  les  affections  pneumoniques , et  pour  pro- 
voquer la  crise  pulmonaire  locale  ( l’expectoration  ) , le 
sénéka  avec  le  sel  ammoniac  ( V.  n°  46  ) , sera  très  effi- 
cace. Dans  la  période  d’éréthisme  des  inflammations  pul- 
monaires , ainsi  que  dans  toutes  les  autres  inflammations 
locales,  la  potion  suivante  sera  suivie  des  meilleurs  effets  : 


Ife  Tartar.  tartartarisat. 

drachm. 

jj- 

Nitr. 

drachm. 

j- 

Aq.  laurocerasi. 

drachm. 

jj- 

Fini  antimon. 

drachm. 

j- 

Aq.  fontan. 

une. 

vjj- 

Suce,  liquirit. 

drachm. 

jjj- 

Syr.  alth. 

une. 

jü- 

M.  S.  Toutes  les  deux  heures  , 

deux  cuillerées. 

On  joindra  à tous  ces  moyens , des  boissons  abon- 
dantes de  liquides  dissolvans,  mucilagineux  (décoction 
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d’orge  avec  du  miel , ou  oxymel  simple , un  thé  léger  de 
(leurs  de  sureau,  les  espèces  pectorales).  — Dans  les 
douleurs  vives  ou  la  grande  difficulté  de  respirer  qui , 
après  des  évacuations  sanguines  convenables,  persistent 
encore,  comme  un  spasme,  on  se  trouvera  bien  de 
l’emploi  des  frictions  de  hniment  volât,  avec  l’opium , 
de  cataplasmes  chauds,  faits  avec  des  herbes  narco- 
tiques. — On  cherchera  à diriger,  à favoriser  V expectora- 
tion , qui  est  la  crise  indispensablement  liée  à une  réso- 
lution complète  de  la  maladie.  Dans  ce  but,  l’essentiel 
est  de  donner,  et  en  abondance,  des  boissons  tièdes, 
mucilagineuses , dissolvantes  ( décoct.  d’orge , de  gruau , 
d’avoine,  de  rac.  deguim.,  d’herbe  de  tussilage , avec 
du  miel) , de  faire  aspirer  des  vapeurs  chaudes  de  fl.  de 
sureau.  Dans  une  expectoration  visqueuse,  difficile,  un 
looch  de  sirop  de  réglisse  avec  le  soufre  doré  d’antim., 
l’oxym.  scillitique,  le  sir.  de  sénéka. , des  vapeurs  de  fl. 
de  sureau,  avec  de  l’eau  et  du  vinaigre.  Quand  cette 
expectoration  est  aqueuse , âcre , qu’elle  excite  conti- 
nuellement la  toux , on  a recours  aux  mucilagineux , au 
mucilage  de  salep,  à un  looch  ainsi  composé  : 01. 
arnygd.  5j,  mucil.  gum.  arabic.  q.s.  ad  subact aq. 
font.,  syr.  amygd.  ââ  3-  extr.  hy oscyam.  gr.  jv,  et 
à un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Quand  du  sang  pur  est  expectoré , que  ce  phénomène 
dépend  d’une  violente  inflammation  , on  emploie  la 
saignée  : si  le  sang  est  noir,  délayé,  qu’il  existe  en  meme 
temps  des  symptômes  de  faiblesse,  on  donne  l’acide  sulfu- 
rique avec  un  mucilage. 

Dans  le  plus  faible  degré  de  la  pneumonie,  on  administre 
aussitôt  la  potion  avec  le  tart.  émét.  ( F.  n°  44).  Souvent 
elle  constitue  tout  le  traitement.  Quand  elle  ne  suffit  pas, 
on  pratique  une  saignée.  Mais  toutes  les  pneumonies  ne 
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peuvent  pas  être  traitées  de  cette  manière.  Il  en  est  où 
la  saignée , loin  d’être  utile , serait  nuisible.  Alors  on  re- 
cherchera le  caractère  spécial  de  la  maladie,  caractère 
qui  exige  un  traitement  tout  différent , et  auquel  on  ne 
peut  donner  une  trop  grande  attention.  Voici  les  diffé- 
rentes espèces  d’inflammations  pulmonaires  qui  exigent 
un  traitement  particulier  : 

1°  Inflammation  'pulmonaire  gastrique , surtout  bilieuse. 

Il  est  des  cas  où  l’affection  pulmonaire  n’est  nullement 
une  véritable  inflammation,  mais  seulement  une  affection 
sympathique  de  la  congestion,  ou  une  irritation  simple- 
ment érysipélateuse  des  viscères  thoraciques,  occasionée 
par  une  accumulation  gastrique , ordinairement  bilieuse 
dans  l’estomac  ou  le  système  biliaire , et  où  les  évacuations 
sanguines,  loin  d’être  utiles,  sont  très  dangereuses.  On 
reconnaît  ces  sortes  d’inflammations , parce  qu’à  la  vérité 
le  malade  a un  point  de  côté  très  vif  et  une  violente  op- 
pression , mais  que  l’on  n’observe  dans  le  pouls  aucune 
dureté,  ni  aucune  plénitude  inflammatoires,  qu’il  est  mou, 
quoique  fréquent , et  que,  de  plus,  les  signes  de  l’accumu- 
lation gastrique  se  trouvent  dans  un  rapport  évident  avec 
l’affection  pulmonaire. 

Ici,  le  traitement  ne  doit  pas  être  dirigé  vers  le  système 
pulmonaire  et  sanguin , mais  bien  vers  le  système 
gastrique,  et  il  peut  se  rencontrer  deux  circonstances  : 

A.  Tous  les  signes  d’une  turgescence  gastrique  se  trou- 
vent en  même  temps  réunis  : langue  couverte  d un  enduit 
épais  et  semblable  à de  la  bouillie,  goût  amer,  putride, 
malaise,  nausées  ou  vomissemens,  céphalalgie,  souvent 
aussi  teinte  légèrement  jaunâtre  sur  le  visage,  surtout  aux 
environs  de  la  bouche. 

On  administre  aussitôt  le  tart.  éinétiq.  jusqu’à  effet 
vumitif  5 le  malade  rendra  une  grande  quantité  de  bile . 
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et  l’on  verra  cesser  tout-à-coup  le  point  de  côté  le  plus 
violent  et  tous  les  autres  signes  de  rinflammation  : on 
terminera  le  traitement  par  un  purgatif  rafraîchissant. 

B . Tous  les  symptômes  saburraux  existent  bien  effecti- 
vement (F.  fièvre  gastrique) , mais,  en  môme  temps,  le 
pouls  est  dur,  plein;  le  visage  rouge,  la  constitution 
pléthorique  : dans  ce  cas,  on  fait  précéder  le  tart.  émét. 
d'une  saignée  au  bras , et  l’on  donne  ensuite  un  purgatif 
rafraîchissant.  Le  vomitif  sera  répété  suivant  que  les  indi- 
cations se  représenteront  elles-mêmes. 

Quelquefois  rinflammation  se  déclare  seulement  dans 
le  cours  de  la  maladie.  Alors  il  faut  saigner  et  appliquer 
des  sangsues. 

2°  Pneumonie  rhumatismale.  Il  se  manifeste  après  un 
refroidissement,  ou  consécutivement  à un  rhumatisme, 
un  violent  point  de  côté,  ou  une  vive  douleur  dans  une 
région  de  la  poitrine,  qui  est  en  même  temps  douloureuse 
à Impression  extérieure.  Voilà  le  signe  distinctif  de  cette 
espèce  de  pneumonie.  Elle  peut  aussi  s'accompagner  de 
toux  (par  irritation  sympathique),  et  d’une  très  grande 
difficulté  dans  la  respiration  (parce  que  la  douleur  empêche 
le  malade  de  dilater  le  thorax).  La  maladie  n’est  rien  autre 
chose  qu’un  rhumatisme  des  muscles  thoraciques  et  inter- 
costaux , quelquefois  aussi  de  la  plèvre  elle-même , et  un 
vésicatoire  appliqué  sur  l’endroit  douloureux , l’usage  de 
flanelle , le  tart.  émétique  à l’intérieur , toutes  les  deux 
heures  1/2  grain,  et  un  régime  diaphorétique  sont  les 
moyens  principaux.  Chez  les  sujets  jeunes  et  pléthoriques, 
on  pourra  faire,  auparavant,  une  application  de  sangsues. 
Mais  ce  rhumatisme,  par  suite  de  la  propagation  de  l’irri- 
tation et  d’une  augmentation  dans  son  intensité,  ou  par 
suite  de  l’obstacle  qu’éprouve  la  respiration , peut  s’ac- 
compagner d’une  congestion  et  d’une  inflammation  des 
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poumons,  circonstance  qui  alors  réclame  impérieusement 
la  saignée  au  bras. 

3°  Inflammation  pulmonaire  putride , gangréneuse.  Il 
existe  ici,  dès  le  début,  une  faiblesse  vitale  portée  au 
dernier  degré,  et  une  tendance  des  parties  enflammées  à 
passer  à la  dissolution  putride.  Les  signes  sont  ceux  de  la 
fièvre  putride,  accompagnés  d’un  pouls  excessivement 
misérable,  d’une  respiration  infecte,  d’une  expectoration 
sanguinolente  d’une  couleur  grisâtre. 

Chez  nous,  la  maladie  est  rare,  et  ne  se  présente  guère 
que  sous  forme  épidémique.  Le  traitement  est  celui  de  la 
fièvre  putride  : acides,  minéraux,  quinquina,  alun,  inspi- 
rations antiseptiques,  balsamiques,  de  vinaigre  cuit  avec 
de  la  myrrhe , fomentations  froides  sur  la  poitrine.  La 
saignée  est  mortelle. 

4°  Inflammation  pulmonaire  adynamique.  Elle  survient 
chez  les  vieillards,  et  se  trahit  par  une  respiration  difficile 
et  un  pouls  faible.  Elle  se  change  très  facilement  en  para- 
lysie complète  des  poumons,  en  catarrhe  suffocant.  Les 
remèdes  principaux  sont  : l’arnica , le  sénéka , le  soufre 
doré  d’antim. , le  kermès,  la  liqueur  de  succinate  d’am- 
moni. , les  vésicatoires,  les  sinapismes.  La  saignée  sera 
rarement  pratiquée,  quelquefois,  cependant,  elle  peut 
devenir  nécessaire  ; on  l’emploiera  avec  grande  circon- 
spection. 

PLEURÉSIE  CHRONIQUE. 

Sous  ce  nom,  on  comprend  des  douleurs  de  poitrine 
chroniques  , qui  persistent  avec  opiniâtreté , ou  qui 
reviennent  constamment  de  temps  en  temps,  et  s’accom- 
pagnent ordinairement  de  toux  et  de  difficulté  dans  la 
respiration.  Elles  méritent  toujours  la  plus  grande  atten- 
tion -,  elles  sont  d’espèces  très  variées , et  réclament  un 
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examen  sévère,  quand  il  s’agit  de  les  distinguer  et  d’en 
constater  la  valeur.  Le  plus  ordinairement , leur  nature 
est  rhumatismale-,  ce  sont  le  plus  souvent  des  rhuma- 
tismes chroniques  du  thorax.  On  emploie  un  vésicatoire 
permanent  sur  l’endroit  douloureux,  la  flanelle  et  les 
moyens  que  Ton  oppose  aux  rhumatismes. 

Ou  bien  elles  sont  dues  à des  congestions  hémorroïdales 
vers  la  poitrine;  ce  que  l’on  reconnaît  à la  prédisposition, 
ou  à l’existence  d’hémorroïdes  antécédens.  Les  sangsues 
à la  poitrine  et  à l’anus , les  purgatifs  rafraîchissans  , 
le  soufre  ; chez  les  individus  pléthoriques,  la  saignée  ; tels 
sont  les  moyens  indiqués.  Chez  les  femmes,  les  congestions 
menstruelles  produisent  le  môme  résultat. 

Ou  la  cause  du  mal  gît  dans  le  poumon  lui-même.  Voilà 
le  point  essentiel  du  diagnostic  et  de  la  différence  qu’il 
faut  établir  ; car  les  deux  espèces  de  pleurésie  chronique 
que  nous  venons  de  voir  n’offrent  aucun  danger  : celle-ci, 
au  contraire , peut  insensiblement  produire  la  phthisie. 

Il  se  présente  deux  cas  à examiner  : 1°  ou  ce  sont  des 
tubercules  dans  les  poumons,  qui  s’enflamment  de  temps 
en  temps  et  provoquent  des  douleurs  : on  remarque  en 
même  temps  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  fort , 
une  toux  sèche  (présentant  quelquefois  des  traces  d’ex- 
pectoration sanguinolente  ) et  un  peu  de  dyspnée.  Ces 
phénomènes  durent  pendant  quelques  jours,  s’éva- 
nouissent , et , au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  , 
les  douleurs  reparaissent  toujours  au  même  endroit.  Ces 
accidens  méritent  la  plus  grande  attention  et  réclament 
un  prompt  remède  ; car , toute  inflammation  augmente 
le  développement  des  tubercules  et  accélère  la  fonte  puru- 
lente. Ainsi,  aussitôt  une  petite  saignée,  des  sangsues  à 
l’endroit  douloureux,  des  moyens  antiphlogistiques , un 
vésicatoire  longtemps  entretenu  {V.  phthisie  tuberculeuse ). 
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2°  Ou  il  existe  des  vomiques  qui  s’enflamment  de 
temps  en  temps,  et  produisent  alors  les  douleurs.  Le  trai- 
tement antiphlogistique  doit  encore  ici  être  mis  en  usage 
{V.  vomiques). 

Secours  à administrer  lorsque  la  vie  est  dans  un 
danger  pressant.  Il  arrive  souvent  que  le  médecin  est 
appelé  trop  tard  près  du  malade  (après  le  septième  jour),  ou , 
qu’indépendamment  des  remèdes  qui  ont  été  employés, 
il  se  déclare,  à cette  époque,  un  danger  qui  menace  la  vie. 
— Des  secours  énergiques  et  sagement  dirigés  peuvent 
encore  sauver  la  vie  du  malade  qui  paraît  voué  à une  mort 
certaine;  mais  il  est  bon  de  distinguer  soigneusement  les 
circonstances  suivantes  : 

1°  Le  malade  est  atteint  d’une  oppression  de  poitrine 
portée  au  plus  haut  degré  ; la  respiration  est  courte  , 
pénible,  haletante  ou  ronflante  ; il  existe  de  l’orthopnée, 
une  toux  brève , mais  sans  crachats  sanguinolens  ; 
la  tête  est  prise , il  y a du  délire , du  coma  ; le  visage 
est  chaud  , rouge  ; le  pouls  rapide , quelquefois  plein , 
mais  le  plus  souvent  petit  et  faible-,  l’urine  rouge  : la 
saignée  n’a  pas  été  pratiquée  dans  le  commencement , 
ou  elle  l’a  été  d’une  manière  incomplète.  L’inflammation 
est  arrivée  à son  plus  haut  degré , le  sang  remplit  outre 
mesure  et  obstrue  les  poumons,  et  ce  n’est  qu’une  saignée 
qui  peut  sauver  le  malade  : on  y a encore  réussi  le  dixième 
et  le  douzième  jour.  Mais  ici,  il  peut  se  présenter  un  cas  qui 
est  un  des  plus  pénibles  de  toute  la  pratique,  et  qui  plonge 
le  médecin  dans  une  douloureuse  perplexité.  En  effet , il 
est  possible  que  l’hépatisation  pulmonaire  soit  déjà  telle- 
ment avancée  que  peu  de  sang  arrive  des  poumons  au 
cœur.  La  saignée  n’aplus  aucune  prise  sur  l’inflammation, 
mais  elle  enlève  le  peu  de  sang  qui  alimente  encore  la 
circulation,  et  le  malade  meurt  pendant  ou  bientôt  après 
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la  saignée.  Le  médecin  ne  peut  pas  prévoir  cette  circon- 
stance à l’avance , et  cependant  de  la  saignée  dépend  le 
salut  du  malade , si  l’inflammation  peut  encore  être 
enlevée.  Le  médecin  doit  se  livrer  à un  examen 
sévère  de  toutes  les  circonstances , s’abandonner  à ses 
convictions,  sacrifier  même  sa  réputation  à son  devoir  et 
à ses  croyances.  Après  la  saignée,  on  applique  un  large 
vésicatoire  sur  la  poitrine,  on  a recours  au  calomel  uni  à 
l’opium , aux  vapeurs  de  fleurs  de  sureau , d’eau  et  de 
vinaigre. 

2°  Le  malade  présente  les  mêmes  symptômes  du  côté 
de  la  poitrine  5 mais  tout  dénote  la  plus  grande  faiblesse 
vitale  et  un  état  nerveux  -,  urines  pâles,  extrémités  froides. 
Des  saignées  suffisantes  ou  même  trop  copieuses  ont  été 
pratiquées.  — C’est  ici  un  état  entièrement  opposé,  manque 
d’activité  dans  les  poumons,  commencement  de  para- 
lysie 5 ce  ne  sont  que  les  excitans  résolutifs  les  plus  éner- 
giques qui  peuvent  sauver  le  malade  : large  vésicatoire 
sur  la  poitrine , sinapismes  aux  mollets , vapeurs  conti- 
nuelles de  fleurs  de  sureau,  d’arnica  avec  l’eau  et  le 
vinaigre  en  inspirations-,  intérieurement,  le  musc  avec 
l’opium  et  le  calomel,  le  kermès  minéral,  l’ammoniac  avec 
une  infusion  d’arnica.  En  cas  de  nécessité  , on  emploiera 
aussi  l’émétique. 

3°  Respiration  très  pénible , violente  anxiété , vertiges 
et  même  délire , sentiment  d’une  grande  faiblesse  portié 
souvent  jusqu’à  la  syncope,  pouls  fréquent,  mais  non 
inflammatoire,  urines  jumenteuses , quelquefois  diarrhée 
aqueuse.  Mais  l’anxiété  et  la  difficulté  de  respirer  sont 
tantôt  plus  intenses,  tantôt  plus  faibles. — A ces  symp- 
tômes se  joignent  une  langue  très  chargée,  jaune,  brune, 
noirâtre , couverte  d’un  enduit  semblable  à de  la  bouillie, 
du  dégoût , du  malaise , des  nausées , des  vomissemens  ; 
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quelquefois  on  observe  une  teinte  jaune  dans  les  plis  du 
pourtour  de  la  bouche.  L’état  de  la  maladie  est  ici  purement 
gastrique,  l’oppression  et  l’anxiété  dépendent  uniquement 
de  l’irritation  sympathique  qu’exercent  les  saburres  gas- 
triques sur  la  région  précordiale  : ou  bien,  les  évacuans 
nécessaires  n’ont  pas  été  employés  dans  le  commencement, 
ou  des  accumulations  gastriques  se  sont  manifestées  dans 
le  cours  de  la  maladie.  Enfin , les  seuls  remèdes  capables 
de  sauver  la  vie  sont  l’émétique,  et  même  15  grains 
d’ipécacuanha  donnés  en  une  fois , et  ensuite  5 grains 
répétés  tous  les  quarts  d’heure,  jusqu’à  effet  vomitif. 

Traitement  consécutif. 

Le  traitement  consécutif  des  inflammations  pulmonaires 
réclame  la  plus  grande  attention,  afin  d’éloigner  les  restes 
de  la  stase  inflammatoire  pulmonaire , et , par  là , s’op- 
poser à la  formation  de  tubercules  et  au  développement 
d’une  phthisie  tuberculeuse , ensuite , afin  de  faire  dispa- 
raître l’état  de  faiblesse  produit  par  l’inflammation,  et 
d’empêcher  le  passage  à une  phthisie  pituiteuse.  Deux 
circonstances  peuvent  donc  se  présenter  : 

1°  Le  malade  tousse  ou  il  continue  à être  enrhumé  5 
mais  la  toux  est  sèche  ou  l’expectoration  très  peu  abon- 
dante. Les  meilleurs  moyens  sont  : le  petit  lait , de  l’eau 
de  Selters  avec  du  lait,  la  jusquiame,  la  digitale  en  petites 
doses,  un  vésicatoire  permanent  au  bras. 

2°  Il  est  atteint  d’une  abondante  expectoration  mu- 
queuse qui , d’abord , le  soulage , mais  qui , peu-à-peu , 
au  lieu  de  diminuer,  augmente  incessamment  et  l’aflaiblit 
considérablement.  Le  remède  le  plus  sûr  et  réellement 
spécifique  est  le  lichen  d’Islande , en  gélatine  ; chaque 
jour  2 à 3 onces  : quand  il  est  encore  trop  irritant , on 
lui  associe  la  douce-amère  et  la  réglisse. 
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C AUDITE. 

INFLAMMATION  DU  COEUR. 

Diagnostic.  Vives  angoisses,  cependant,  sans  cette 
toux  qui  est  excitée  par  l’inspiration,  fièvre  très  intense 
avec  un  pouls  très  vite,  mais  mou,  petit,  intermittent, 
syncopes,  extrémités  froides  ; ordinairement  aussi  senti- 
ment d’oppression  douloureux  à gauche  du  sternum , 
dans  la  région  du  cœur.  — Les  symptômes  ressemblent 
à ceux  de  la  pneumonie  portée  au  plus  haut  degré , car 
ils  dépendent  d’un  obstacle  de  la  circulation , ici  dans  les 
poumons , là  dans  le  cœur.  Cependant,  l’absence  de  la 
toux  pulmonaire , la  respiration  qui  est  plutôt  serrée  que 
courte,  plus  suspirieuse,  la  syncope,  la  position  hori- 
zontale du  malade  au  lit,  qui  est  impossible  dans  l’inflam- 
mation pulmonaire , servent  à établir  la  distinction. 
L’inflammation  du  cœur  portée  à un  haut  degré  entraîne 
toujours  à sa  suite  une  inflammation  pulmonaire. 

Du  reste , cette  distinction  importe  peu  pour  le  traite- 
ment , car  il  est  tout-à-fait  le  même  dans  la  cardite  que 
dans  la  péripneumonie.  Des  saignées  abondantes  et  fré- 
quentes sont  surtout  la  chose  essentielle  : elles  seront 
d’autant  plus  indispensables  que  le  pouls  sera  plus  petit , 
plus  intermittent,  les  extrémités  plus  froides. 

INFLAMMATIONS  ABDOMINALES. 

Dans  toutes  les  inflammations  abdominales  en  dedans 
du  péritoine , il  y a trois  choses  à remarquer  : 

1°  Le  pouls  est  petit,  comprimé,  souvent  filiforme,  et 
il  indique  une  inflammation  très  intense. 

2°  La  sensibibté  de  la  partie  enflammée  peut  très  bien 
induire  en  erreur  ; souvent  la  douleur  manque  complè- 
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tement,  ou  elle  ne  peut  être  réveillée  que  par  une  forte 
pression  extérieure. 

3°  Aussi  peut-il  très  facilement  exister  ce  qu’on  nomme 
des  inflammations  occultes. 

GASTRITE. 

INFLAMMATION  DE  LESTOMAC. 

Diagnostic.  Douleur  opiniâtre , violente,  btûlante, 
pongitive  dans  la  région  de  l’estomac , douleur  qui  aug- 
mente par  l’inspiration , la  pression  extérieure  et  l’inges- 
tion des  liquides  et  des  solides  *,  tension , gonflement , 
chaleur,  sensibilité  douloureuse  de  la  région  épigastrique, 
souvent  accompagnés  de  pulsation  ; vomissement  de  toutes 
les  matières  qui  ont  été  avalées , même  de  l’eau  pure , 
hoquet,  grande  anxiété,  pouls  très  petit,  filiforme,  extré- 
mités froides,  accidens  nerveux  intenses  et  spasmes  sym- 
pathiques , sentiment  d’une  grande  faiblesse , syncopes 
convulsions  portées  jusqu’au  tétanos  et  l’opisthotonos , 
quelquefois  même  jusqu’à  l’ hydrophobie. 

La  marche  est  extrêmement  rapide  et  la  maladie  très 
dangereuse.  Aucune  inflammation  n’attaque  aussi  forte- 
ment le  système  nerveux  (à  cause  de  la  sympathie 
extraordinaire  de  l’estomac)  ; le  malade  peut  succomber 
à cette  seule  action.  La  mort  survient  ou  par  gangrène 
(alors  cessation  subite  de  toutes  les  douleurs,  pouls  petit, 
imperceptible,  intermittent,  extrémités  froides  : il  est 
bon  de  remarquer  que  l’on  ne  doit  pas  croire  à l’existence, 
d’une  amélioration  par  cela  que  la  douleur  disparaît  insen- 
siblement et  que  le  pouls  devient  plus  grand) , ou  par 
paralysie  nerveuse  ( apoplexie  nerveuse  ) , au  milieu  de 
spasmes,  de  syncopes  et  de  symptômes  qui  dénotent  le 
plus  haut  degré  de  faiblesse.  Mais  souvent  la  maladie 
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passe  à l’état  d’inflammation  chronique , de  crampe , 
d’induration  de  l’estomac  ou  de  suppuration. 

Les  signes  du  danger  sont  ici , un  pouls  devenant  de 
plus  en  plus  petit  -,  les  signes  de  l’amélioration , un  pouls 
toujours  plus  grand  et  plus  large. 

Causes  'particulières  : écoulement  de  la  bile  arrêté 
subitement,  ou  par  suite  d’un  remède  échauffant,  dyssen- 
terie,  choléra,  hémathémèse,  poisons  âcres,  vomitifs 
trop  énergiques , métastases  goutteuses  sur  l’estomac , 
suppression  des  menstrues  et  des  hémorroïdes,  lésion 
extérieure. 

Traitement.  C’est  celui  de  l’inflammation  en  général, 
seulement  il  faut  faire  attention  aux  deux  particularités 
suivantes.  D’abord , plus  le  pouls  est  petit , plus  la  saignée 
est  indiquée  d’une  manière  pressante , et  doit  être  prati- 
quée largement.  Ensuite , toute  la  méthode  antiphlogi- 
stique se  borne  ici  à des  évacuations  sanguines , générales 
et  locales  (surtout  par  les  ventouses  scarifiées)  et  aux 
moyens  externes;  car  la  plupart  des  remèdes  internes  , 
surtout  les  sels,  sont  de  véritables  poisons,  et  augmentent 
l’inflammation , par  l’irritation  immédiate  qu’ils  exercent 
sur  la  muqueuse  enflammée  ; ainsi , on  donnera  des  mé- 
dicamens  très  doux  et  très  mucilagineux , des  émulsions 
huileuses  {V.  n°  47),  du  lait  avec  de  l’eau,  principalement 
du  lait  de  beurre.  Enfin , pour  prévenir  et  combattre  le 
développement  de  l’affection  nerveuse  qui  peut  devenir 
facilement  mortelle,  on  a recours,  immédiatement  après 
les  évacuations  sanguines  nécessaires , à des  moyens 
antispasmodiques  et  narcotiques,  à des  frictions  et  des 
fomentations  de  même  nature  sur  la  région  de  l’estomac 
avec  l’opium  > à l’onguent  mercuriel  uni  à l’opium , à un 
vésicatoire,  à des  lavemens  opiacés;  avant  tout,  à des 
bains  lièdes. 
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Dans  les  empoisonnemens  par  une  substance  corrosive 
âcre  (il’arsenic,  le  sublimé  et  les  autres  sels  métalliques), 
on  donne  du  lait  en  abondance,  de  V huile,  et  les  alcalis 
qui  ont  la  propriété  de  décomposer  le  sel;  ainsi,  la  potasse, 
le  savon . Quand  l’économie  est  infectée  d’une  métastase 
goutteuse  ou  rhumatismale,  un  large  vésicatoire  appliqué 
sur  la  région  épigastrique  est  plus  avantageux  que  tous 
les  autres  moyens. 

On  rencontre  plus  fréquemment  une  indisposition 
inflammatoire  chronique  de  Vestomac  que  la  gastrite 
aiguë  : cette  première  affection  a reçu  improprement 
de  nos  jours , le  nom  de  gastrite  chronique  ; car  ce  n’est 
qu’un  état  congestif  de  l’estomac.  Elle  se  trahit  par  des 
douleurs  et  des  crampes  d’estomac  chroniques,  et  réclame 
le  traitement  de  la  cardialgie  par  congestion  sanguine 
( V.  cardialgie  ). 

ENTÉRITE. 

( Iléus  inflammatorius  , Colica  inflam.) 

INFLAMMATION  DES  INTESTINS. 

Diagnostic.  Douleur  continuelle,  vive,  brûlante  ou 
pongitive  dans  un  point  de  i abdomen,  qui  est  en  même 
temps  très  sensible  au  toucher  ; le  ventre  est  distendu , 
chaud,  et  tellement  douloureux  qu’il  ne  permet  pas  la 
moindre  pression  : constipation  opiniâtre , vomissemens, 
au  début,  de  mucosités  et  de  bile , plus  tard  d’excrémens 
( iléus  miserere)  : hoquet,  anxiété,  soif  intense,  la 
tête  reste  ordinairement  libre  jusqu’à  la  fin  ; le  pouls  est 
petit,  contracté;  du  reste,  le  malade  présente  tous  les 
signes  de  la  fièvre  inflammatoire. 

La  marche  est  très  aiguë.  La  terminaison  est  une 
résolution  complète , ou  la  mort  par  gangrène  (on  re- 
connaît cet  état  à ce  que  la  douleur,  peu  de  temps 
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auparavant  portée  au  plus  haut  degré,  s’évanouit  tout- 
à-coup  complètement,  que  le  pouls  tombe  en  môme 
temps,  qu’il  devient  intermittent,  presque  imperceptible 
au  toucher,  que  les  selles  exhalent  une  odeur  cadavérique 
et  s’échappent  involontairement;  nous  répéterons  ici  ce 
que  nous  avons  dit  pour  la  gastrite,  de  se  garder  de 
croire  à l’existence  d’une  amélioration);  ou  le  passage  à 
V induration  (callosité,  squirrhosité  des  intestins)  ou  la 
suppuration  (dans  le  premier  cas  il  y a une  constipation 
habituelle , dans  le  second , une  phthisie  intestinale). 
Cependant,  on  a des  exemples  de  gangrènes , rares  à la 
vérité,  dans  lesquels  la  nature  a opéré  l’élimination  de 
l’escharre  gangréneux , la  réunion  des  parties , et  sauvé 
le  malade.  Ici  encore , l’augmentation  de  l’inflammation 
et  du  danger  sera  annoncée  par  la  petitesse  toujours  plus 
considérable  du  pouls. 

Indépendamment  des  causes  générales  qui  produisent 
cette  inflammation , on  remarque  surtout  le  refroidisse- 
ment des  pieds  et  du  bas-ventre , la  suppression  des 
menstrues  et  des  hémorroïdes,  l’état  puerpéral,  les 
purgatifs  drastiques , les  vers , les  métastases. 

La  cause  prochaine  de  la  constipation  et  du  vomisse- 
ment de  matières  fécales  ne  réside  pas  tant,  à beaucoup 
près , dans  l’obstacle  mécanique  qu’oppose  le  gonflement 
inflammatoire , que  dans  le  mouvement  antipéristaltique 
produit  par  l’irritant  inflammatoire,  mouvement  qui  peut 
persister  encore  après  la  disparition  de  cet  irritant , et 
sous  l’influence  des  spasmes  nerveux  qui  persistent 
encore  dans  les  intestins. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  gastrite.  Saignées 
générales  et  locales  d’autant  mieux  indiquées,  que  le 
pouls  est  plus  petit  : elles  seront  continuées  jusqu’à  ce 
qu’il  devienne  plus  plein  et  plus  large.  Intérieurement , 
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l’émulsion  huileuse  avec  la  jusquiame , ou  l’huile  fraîche 
de  lin,  données  par  cuillerées,  le  lait  de  beurre,  toutes 
les  six  heures  un  lavement  huileux  et  mucilagineux. 
Extérieurement , des  cataplasmes  émolliens , narcoti- 
ques, des  onguens  mercuriels  et  antispasmodiques,  des 
ventouses,  un  vésicatoire  sur  le  ventre.  Ni  purgatifs,  ni 
sels,  tant  que  l’inflammation  est  forte.  Ils  ne  feraient  que 
l’augmenter,  sans  procurer  d’évacuations  intestinales.  Ce 
n’est  que  la  disparition  de  l’inflammation  qui  peut  donner 
au  ventre  sa  liberté.  Avant  tout , après  une  évacuation 
sanguine  convenable , administrer  un  bain  tiède  • c’est 
souvent  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  le  spasme , et 
de  sauver  la  vie  du  malade.  Pour  combattre  avec  succès 
l’état  nerveux  que  fait  naître  l’inflammation , et  qui  en- 
tretient la  constipation , les  vomissemens  et  la  douleur, 
on  emploie  l’opium,  l’émulsion  huileuse  avec  3 grains 
d’extrait  aqueux  d’opium , ou  l’opium  avec  le  calomel,  et 
des  lavemens  opiacés.  On  a recours  ensuite  à des  purga- 
tifs, parmi  lesquels  on  donnera  la  préférence  à l’huile  de 
ricin , toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  : on  l’admi- 
nistrera aussi  en  lavement  (quand  on  manque  de  cette 
huile , on  en  prépare  une  artificielle  avec  2 onces  d’huile 
de  pavot  et  1 goutte  de  croton).  Si  la  constipation  per- 
siste , on  donne  des  lavemens  de  vinaigre , d’eau  froide , 
on  fait  des  fomentations  froides  sur  le  ventre  (V . iléus). 

Une  chose  essentielle  est  d’avoir  égard  à la  cause  éloi- 
gnée , et , avant  tout , à l’existence  possible  d’une  hernie 
étranglée.  Il  est  donc  prudent  de  se  livrer  aussitôt  à un 
examen  sévère  de  tous  les  points  de  l’abdomen  où  cette 
maladie  peut  se  développer,  et,  quand  le  cas  se  présente, 
il  faut  essayer  aussitôt  la  réduction.  L’attention  doit  aussi 
se  porter  sur  les  vers. 

Après  la  disparition  de  la  maladie,  on  recommandera 
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au  malade  de  se  tenir  chaudement,  de  porter  des  gilets 
de  flanelle,  d’éviter  les  boissons  et  les  alimens  venteux, 
échauflans,  d’une  digestion  difficile. 

HÉPATITE. 

INFLAMMATION  DU  FOIE. 

Diagnostic.  Il  varie  suivant  les  differens  sièges  de 
l’inflammation.  Si  celle-ci  occupe  plutôt  la  superficie  et  la 
partie  convexe  du  foie,  voici  les  phénomènes  que  l’on 
observe  : douleur  dans  l’hypocondre  droit , tantôt  pon- 
gitive,  tantôt  brûlante,  quelquefois  aussi  intense  que 
dans  la  pleurésie,  s’étendant  jusqu’au  sternum  et  à 
l’épaule  du  meme  côté,  et,  dans  certains  cas,  envahissant 
même  le  pied  droit,  augmentant  dans  l’inspiration,  toux, 
vomissemens  fréquens,  decubitus  sur  le  côté  droit  impos- 
sible. 

Si  l’inflammation  siège  dans  la  face  concave  du  foie,  ou 
qu’elle  occupe  sa  substance  interne , le  malade  a plutôt  la 
sensation  d’un  poids  que  d’une  douleur,  mais  le  système 
biliaire  est  plus  affecté  : couleur  jaune  des  yeux,  du 
visage,  quelquefois  ictère  complet,  goût  amer,  urine 
safranée,  vomissemens,  hoquets;  le  decubitus  sur  le  côté 
gauche  est  impossible,  sur  le  côté  droit,  il  soulage. 

Dans  les  deux  cas,  on  trouve  l’hypocondre  droit  étendu, 
chaud , douloureux  à la  pression. 

Les  signes  généraux  de  la  fièvre  inflammatoire  accom- 
pagnent ces  symptômes  locaux. 

Il  est  facile  de  confondre  le  premier  cas  avec  la  pleu- 
résie, ces  deux  maladies  ont  souvent  des  signes  entiè- 
rement identiques,  mais  la  méprise  n’entraîne  aucun 
danger,  car  le  traitement  est  le  même. 

Cette  inflammation  a un  caractère  chronique,  aussi 
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passe-t-elle  facilement  à l’inflammation  chronique.  Elle 
peut  envahir  les  poumons,  et  se  compliquer  d’une  inflam- 
mation pulmonaire. 

Elle  se  termine  : 1°  par  une  résolution  complète  (à  la 
suite  d’une  crise  générale  et  locale , surtout  d’un 
épistaxis,  d’un  flux  hémorroïdal,  d’une  métastase  érysi- 
pélateuse vers  les  parties  supérieures  d’une  diarrhée)*, 
2°  par  le  passage  à une  inflammation  chronique  (adhérence, 
induration,  et  autres  désorganisations  auxquelles  le  foie 
est  surtout  exposé)  ; 3°  par  une  suppuration  dont  la  suite 
est  une  phthisie  hépatique.  Le  pus  forme  une  vomique 
interne  qui  peut  détruire  la  substance  du  foie,  ou  il  se 
dirige  vers  l’extérieur,  et  donne  lieu  à un  abcès  de  cet 
organe , ou  il  pénètre  dans  les  poumons  et  produit  une 
expectoration  purulente  ( phthisie  hépatico-pulmonaire); 
ou  bien , il  se  fraye  une  voie  dans  le  canal  intestinal , et 
constitue  une  diarrhée  purulente,  qui  quelquefois  est 
suivie  d’un  rétablissement  complet  ; 4°  enfin , par  la  gan- 
grène. 

Indépendamment  des  causes  générales,  nous  citerons 
les  calculs  biliaires , une  violente  colère , surtout  quand 
elle  s’accompagne  de  l’usage  de  boissons  échauffantes  *, 
des  vomitifs  trop  forts,  des  lésions  extérieures,  une 
commotion  cérébrale,  la  suppression  brusque  d’une 
diarrhée  ou  d’une  dyssenterie , une  congestion  hémor- 
roïdale. La  chaleur  de  l’été  et  un  climat  chaud  prédis- 
posent à cette  maladie. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  pleurésie  : 
saignées  générales  et  locales , opérer  une  dérivation  par 
les  vaisseaux  hémorroïdaux  qui  s’anastomosent  directe- 
ment avec  le  foie,  au  moyen  d’une  application  de  sang- 
sues à l’anus,  sels  antiphlogistiques;  avoir  soin  d’évacuer 
la  bile  pas  des  purgatifs  acescens  ( le  tamarin  ) , petit  lait , 
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avec  la  crème  de  tartre  ou  le  tamarin,  la vemens,  et  quand 
cela  ne  suffît  pas,  usage  du  mercure  intérieurement  et 
extérieurement  5 ce  dernier  moyen  est  surtout  préférable 
dans  les  inflammations  du  foie  qui  ont  plutôt  un  carac- 
tère chronique. 

L’hépatite  chronique  survient  fréquemment,  ou  comme 
suite  de  l’hépatite  aiguë,  ou  produite  pa  • un  vice  orga- 
nique local.  En  voici  les  symptômes  : douleur  continuelle 
ou  périodique,  et  gonflement  dans  la  région  du  foie,  soif, 
pesanteurs  d’estomac , urines  rouges , de  temps  en  temps 
mouvemens  fébriles , couleur  jaune.  Dans  le  traitement, 
on  emploie  le  calomel , l’onguent  mercuriel , la  soude  et 
la  potasse  (les  eaux  alcalines  contenant  de  l’acide  carbo- 
nique , celles  de  Fachingen , de  Kreuzbrunn  ) , le  petit  lait, 
l’extrait  de  chiendent,  de  pissenlit,  de  chélidoine,  ou  le 
suc  de  ces  herbes  fraîchement  exprimé , la  ciguë , la  digi- 
tale, des  bains  tièdes  savonneux  et  alcalins,  un  emplâtre 
de  savon  ou  de  galbanum  longtemps  continué,  et,  quand 
la  douleur  s’exaspère  dans  le  cours  du  traitement,  appli- 
cation de  sangsues. 

SPLÉXITE. 

INFLAMMATION  DE  LA  RATE. 

Diagnostic.  Douleur  gravative,  pongitive,  dans  la 
région  de  la  rate  qui  est  distendue  et  sensible  à la  pression, 
à un  haut  degré , symptômes  sympathiques  dans  l’estomac, 
et  surtout  vomissemens  sanguinolens. 

Les  causes  et  le  traitement  sont  les  mêmes  que  dans 
l’hépatitë. 

DIAPHRAGMITE. 

Diagnostic.  Douleur  le  long  des  vraies  ou  des  fausses 
côtes , qui  augmente  lorsqu’on  y engage  les  doigts  ainsi 
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que  dans  les  mouvemens  d’inspiration  et  d’extension  -, 
aussi  le  malade  éprouve- t-il  du  soulagement  lorsqu’il  se 
tient  le  corps  courbé  en  avant.  A ces  symptômes  se  joint 
de  la  toux,  et,  quand  l’inflammation  s’étend  au  loin,  du 
hoquet.  Dans  une  plus  grande  extension  de  la  maladie, 
une  douleur  des  plus  violentes  envahit  quelquefois  toute 
la  région  dorsale.  Le  pouls  est  rapide,  petit,  et  même 
intermittent.  Cette  affection  présente  beaucoup  d’analogie, 
et  se  confond  souvent  avec  la  pleurésie.  Arrivée  au  plus 
haut  degré,  elle  s’accompagne  quelquefois  d’un  rire 
convulsif  ( risus  sardonius  ). 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  celles  de  la  pneumonie. 

Le  traitement  est  aussi  le  même.  Lasaignéeet  les  sang- 
sues sont  les  moyens  principaux  ; deslavemens  fréquens 
sont  utiles-,  contre  le  hoquet,  on  fait  des  frictions,  on 
applique  des  cataplasmes  narcotiques,  des  irritanscutanés, 
des  ventouses , on  donne  la  jusquiame,  l’eau  de  laurier- 
cerise  et  surtout  le  musc. 

MÉSEXTÉRITE. 

i 

Diaqno stic.  Douleur  profonde,  sourde,  gravative, 
dans  l’abdomen , qui  est  distendu  et  douloureux  à une 
forte  pression  ; ordinairement,  il  existe  de  la  constipation 
et  même  de  l’ischurie.  Il  y a de  la  fièvre  comme  dans 
toutes  les  inflammations.  — Cette  maladie  se  présente 
plus  souvent  à l’état  chronique  qu’à  l’état  aigu  ; elle  est 
plus  fréquente  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes,  sur- 
tout chez  ceux  qui  sont  atteints  de  scrophules  et  d’indu- 
rations dans  le  mésentère. 

Le  traitement  est  celui  de  la  péritonite. 
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PANCREATITE. 

Diagnostic.  Symptômes  analogues  entre  la  creux  de 
l’estomac  et  l’ombilic,  accompagnés  de  vomissemens. 

Le  traitement  est  le  môme. 

PÉRITONITE. 

Diagnostic.  Gonflement  et  tention  douloureuse  du 
ventre,  grande  sensibilité  au  moindre  attouchement,  au 
point  que,  lorsque  la  maladie  est  arrivéé  à un  haut  degré, 
le  malade  ne  peut  rien  supporter  sur  l’abdomen.  Fréquem- 
ment aussi  il  existe  de  la  constipation  ou  de  l’ischurie, 
ce  qui  dépend  de  la  propagation  de  l’inflammation.  Il 
n’est  pas  rare  de  voir  survenir  tous  les  accidens  de  l’enté- 
rite , vomissemens , etc.  — Quand  la  résolution  ne  s’opère 
pas,  la  maladie  peut  se  terminer  par  des  indurations,  ou 
des  suppurations  qui  forment  un  abcès  extérieur. 

Indépendamment  des  causes  générales , nous  citerons 
une  lésion  extérieure , la  grossesse , l’état  puerpéral , des 
métastases,  le  refroidissement  du  ventre. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  antiphlogisti- 
ques, surtout  les  sangsues,  les  frictions  mercurielles, 
les  fomentations , des  bains  tièdes. 

Péritonite  puerpérale  ( V . maladies  des  femmes ). 

INFLAMMATION  DE  L ÉPIPLOON. 

Diagnostic.  Les  mêmes  symptômes  que  dans  la  péri- 
tonite , seulement  plus  bornés  à la  région  épigastrique 
et  accompagnés  de  vomissemens.  Cette  maladie  est  plus 
fréquente  à l’état  chronique  qu’à  l’état  aigu. 

Le  traitement  est  aussi  le  même. 
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NÉPHRITE. 

INFLAMMATION  DES  REINS. 

Diagnostic.  Douleur  brûlante,  pongitive,  grava  tive 
dans  la  région  des  reins,  douleur  qui  s’étend  jusqu’à  la 
vessie  en  suivant  le  cours  des  uretères  ; difficultés  dans 
l’émission  de  l’urine,  strangurie,  et  même  ischurie  ( cela 
n’a  lieu  que  lorsque  les  deux  reins  sont  enflammés , ce 
qui  est  très  rare)  ; urine  rouge , chaude  : le  testicule  du 
même  côté  est  rapproché  du  ventre , il  est  douloureux, 
tuméfié  ; souvent  tout  le  pied  est  engourdi , spasmodi- 
quement affecté  5 il  y a des  vomissemens , des  coliques , 
du  ténesme  : le  decubitus  sur  le  côté  malade  et  sur  le 

y 

dos  augmente  la  douleur,  ainsi  que  l’action  de  se  tenir 
debout  et  de  marcher. 

Terminaisons  : Résolution,  induration  (le  rein  est 
exposé  aux  désorganisations  les  plus  variées) , suppura- 
tion (phthisie  rénale);  dans  ce  dernier  cas,  ou  le  pus 
s’écoule  par  les  urines , et  il  peut  s’ensuivre  un  rétablis- 
sement complet  ; ou  il  se  fraye  une  voie  vers  l’extérieur 
(abcès  rénal  ) , ou  vers  l’intérieur,  et  il  passe  dans  le  canal 
intestinal. 

Causes  : Calculs  rénaux  (surtout  à la  suite  de  violentes 
commotions  physiques  ou  d’excès  dans  le  vin),  courses 
continuelles  à cheval  ou  dans  des  voitures  où  l’on  est 
fortement  cahoté  , coups  et  chute  sur  le  dos,  decubitus 
longtemps  prolongé  sur  la  même  région,  effort  considé- 
rable en  soulevant  un  lourd  fardeau , congestion  hémor- 
roïdale, diurétiques  âcres,  par  exemple,  les  cantharides. 

Traitement.  Il  est  le  même  que  celui  des  inflamma- 
tions que  nous  avons  vues  précédemment  ; mais  il  faut 
éviter  ici  le  nitre  et  les  emplâtres  de  cantharides  : on 
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emploiera  des  moyens  locaux,  des  boissons  mucilagi- 
neuses , des  purgatifs  légers  de  manne  et  de  tamarin , de 
fréquens  lavemens  émolliens,  des  cataplasmes  ; et  avant 
tout,  après  des  évacuations  sanguines  convenables,  un 
bain  tiède;  quand  les  accidens  persistent,  on  administre 
le  calomel  uni  à l’opiuin. 

S’il  reste  dans  les  reins  une  inflammation  chronique, 
une  induration,  on  a recours  à l’usage  longtemps  continué 
de  remèdes  et  d’extraits  légèrement  résolutifs  avec  la 
terre  foliée  de  tartre , la  soude  ; à l’usage  de  bains  tièdes, 
et,  de  temps  en  temps,  à des  applications  de  sangsues. 
Quand  il  se  déclare  des  symptômes  de  suppuration , on 
fait  boire  au  malade  l’eau  de  Selters,  de  Spaa  avec  du  lait. 

. GYSTITE. 

INFLAMMATION  DE  LA  VESSIE. 

>« 

Diagnostic . Douleur  brûlante  dans  la  région  de  la 
vessie,  qui  est  gonflée,  tendue,  chaude,  et  douloureuse 
au  toucher;  urine  chaude,  rouge,  strangurie,  dysurie, 
ischurie , et  même  tenesme  et  constipation , fièvre  avec 
un  pouls  dur  : quand  la  maladie  est  parvenue  à un  haut 
degré , il  existe  aussi  des  accidens  sympathiques , vomis- 
semens,  hoquet,  etc. 

Terminaisons  : 1°  résolution  : urines  épaisses,  sup- 
puration , et  alors  le  pus  s’écoule  avec  les  urines , ou  il  se 
forme  des  abcès , et  enfin  des  fistules  urinaires  dans  le 
périnée,  le  scrotum,  le  rectum;  2°  induration , qui,  par 
suite  d’une  inflammation  répétée  à plusieurs  reprises,  peut 
porter  la  substance  de  la  vessie  jusqu’à  un  pouce  d’épais- 
seur , et  produire  dans  cet  organe  des  accidens  variés  et 
des  difficultés  dans  l’émission  de  l’urine  ; 3°  gangrène. 

Outre  les  causes  générales  , nous  reconnaissons  les 
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lésions  extérieures,  une  congestion  hémorroïdale,  une 
métastase  rhumatismale,  arthritique,  syphilitique,  des 
calculs  vésicaux , la  grossesse,  raccouchement  et  l’état 
puerpéral,  la  suppression  de  la  menstruation. 

Le  traitement  est  celui  delà  néphrite.  Dans  une  ischurie 
commençante , que  Ton  se  garde  bien  de  chercher  à faire 
pénétrer  le  cathéter  avec  violence , aussi  longtemps  que 
l’application  en  est  douloureuse  et  difficile  ; mais  que  l’on 
s’efforce  d’abord  d’éloigner  l’inflammation  et  le  spasme 
par  des  évacuations  sanguines , le  calomel  uni  à l’opium , 
des  bains  tièdes-,  et,  ensuite,  si  cela  est  nécessaire,  on 
appliquera  un  cathéter  flexible,  et  on  le  laissera  aussi 
longtemps  que  les  circonstances  l’exigeront. 

MÉTRITE. 

INFLAMMATION  DE  LA  MATRICE. 

Diagnostic.  Douleur  dans  la  région  occupée  par  la 
matrice , qui  est  tendue  et  douloureuse  à la  pression , 
chaleur  et  douleur  dans  le  vagin  et  au  toucher  de  l’orifice 
utérin , émission  de  l’urine  et  selles  douloureuses , stran- 
gurie,  ischurie,  tenesme,  constipation.  Quand  la  maladie 
est  arrivée  à un  haut  degré,  il  existe  des  symptômes 
sympathiques,  comme  dans  la  cystite.  — Elle  se  termine 
par  résolution  ( souvent  avec  perte  de  sang),  ou  par 
suppuration,  avec  écoulement  de  pus  par  le  vagin  ; enfin, 
par  induration  ou  par  gangrène. 

Les  causes  sont  des  grossesses  pénibles , des  accouche- 
mens  laborieux , des  menstrues  ou  des  lochies  suppri- 
mées tout-à-coup , des  inclinaisons  de  la  matrice  , des 
pessaires  mal  posés,  un  arrière-faix  retenu  dans  l’utérus, 
la  suppression  intempestive  d’un  flux  sanguin  de  cet 
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organe  par  des  fomentations  froides,  ou  par  des  irritans, 
enfin  des  abortifs  échauffons. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  cystite  : on  y 
ajoute  des  injections  émollientes  dans  le  vagin. 

INFLAMMATION  DES  OVAIRES. 

Diagnostic.  Douleur  dans  la  régioD  inguinale 
droite  ou  gauche , qui , à un  haut  degré  de  l’inflamma- 
tion , est  sensiblement  tuméfiée  et  douloureuse , et  la 
pression  dans  un  point  circonscrit  : souvent  aussi,  il 
existe  des  affections  sympathiques  des  organes  voisins 
et  un  mouvement  fébrile.  Mais  quand  l’inflammation  est 
à son  début , quelle  existe  à un  faible  degré  ou  à l’état 
chronique,  le  diagnostic  devient  plus  difficile;  et, 
cependant , il  est  très  important  de  reconnaître  la* mala- 
die, parce  qu'elle  peut  donner  lieu  à des  désorganisations 
et  à des  dégénérescences  de  l’ovaire  nombreuses  et 
variées , que  l’on  ne  peut  prévenir  qu’en  constatant  et 
traitant  de  bonne  heure  l’inflammation.  Le  seul  symptôme 
est  ici  la  douleur  dans  la  région  inguinale  : elle  est  sou- 
vent inappréciable  ou  peu  sensible,  quand  la  malade 
reste  dans  une  position  tranquille  ou  qu’elle  se  tient 
debout , mais  elle  se  réveille  par  une  forte  pression  ; le 
gonflement  est  nul , il  existe  un  sentiment  de  chaleur 
dans  le  vagin  , quelquefois  des  urines  brûlantes  ou  de  la 
douleur  dans  la  cuisse  de  ce  côté. 

P athog énie.  Cette  maladie  est  occasionée  par  la 
grossesse,  surtout  par  une  grossesse  commençante,  mais 
plus  fréquemment  par  les  couches  ; enfin , chez  les  jeunes 
filles , par  des  congestions  vers  les  ovaires , qui , le  plus 
souvent,  reconnaissent  pour  cause  une  surexcitation 
produite  dans  les  parties  sexuelles  par  l’onanisme  phy- 
sique ou  moral,  ou  un  coït  incomplet. 

H.  1. 
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Tr alternent.  C’est  celui  de  l’inflammation  : appli- 
cation de  sangsues  et  saignée  générale  suivant  les  indi- 
cations, purgatifs,  rafraîchissans , calomel  et  frictions 
avec  un  Uniment  volatil  uni  à l’onguent  mercuriel. 

PSOÏTE. 

Diagnostic . Douleurs  dans  la  région  des  reins  se 
dirigeant  vers  le  dos , la  hanche  et  la  cuisse  : le  malade 
ne  peut  ni  étendre,  ni  fléchir  la  cuisse,  ni  se  retourner 
dans  son  lit,  ni  se  lever,  sans  augmenter  la  douleur ; il 
ne  peut  marcher  qu’en  boitant,  et  le  corps  courbé  en 
avant.  Rarement  il  existe  un  gonflement  dans  la  direction 
du  psoas  et  la  région  inguinale.  — Le  signe  qui  distingue 
cette  affection  de  la  néphrite,  avec  laquelle  elle  a beaucoup 
d’analogie , est  l’absence  de  difficultés  dans  l’émission  des 
urines  et  de  la  constipation.  Elle  est  plus  fréquente  à 
l’état  chronique  qu’à  l’état  aigu.  — Elle  n’est  pas  mor- 
telle , mais  il  est  très  important  d’en  surveiller  les  suites , 
car  souvent  elle  se  termine  par  suppuration  (d’une  ma- 
nière inaperçue)  ; le  pus  s’épanche  tout-à-coup  dans  la 
cavité  abdominale  et  entraîne  line  mort  rapide , ou , ce 
qui  arrive  plus  fréquemment,  il  fuse  en  bas;  delà  une 
phthisie  lombaire,  un  abcès  lombaire , il  s’accumule  dans 
des  parties  très  éloignées,  les  aines,  l’anus,  le  périnée,  les 
cuisses,  au-dessous  du  genou.  Il  n’est  pas  rare  de  voir 
aussi  les  vertèbres  ou  l’articulation  sacro-iliaque  frappées 
de  carie. 

Indépendamment  des  causes  générales , nous  citerons 
un  effort  excessif  fait  en  soulevant  ou  en  portant  lin 
fardeau  ; un  coup , une  chûte  sur  le  dos  ou  les  fesses,  un 
rhumatisme , des  hémorroïdes. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  la  péritonite  ; 
on  emploiera  surtout  des  sangsues,  des  bains  tièdes . 
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des  vésicatoires,  le  mercure  intérieurement  et  extérieu- 
rement. 

OPHTALMIE. 

INFLAMMATION  DES  YEUX. 

Rougeur,  chaleur,  douleur  de  l’œil  à des  degrés  variés, 
sécheresse  ou  augmentation  de  la  sécrétion  des  larmes 
et  des  autres  liquides  qui  baignent  le  globe  oculaire 
(ophthalmie  sèche  et  humide)  ; à un  haut  degré,  cépha- 
lalgie, fièvre. 

Les  causes  sont  tout  ce  qui  peut  irriter  les  yeux  vio- 
lemment-, causes  externes  ou  internes;  parmi  ces  dernières, 
nous  citerons  principalement  les  congestions  sanguines , 
le  catarrhe,  le  rhumatisme,  des  irritans  gastriques  sym- 
pathiques, des  principes  morbides  spécifiques. 

Le  traitement  est  subordonné  aux  causes  et  aux  différens 
caractères  delà  maladie. Dans  finflammation  aiguë  portée 
à un  haut  degré,  tout  doit  tendre  à accélérer  la  résolution, 
afin  de  prévenir  la  suppuration  et  les  autres  désorganisa- 
tions de  cet  organe  si  délicat.  Les  moyens  les  plus  efficaces 
sont  : la  saignée,  les  sangsues,  de  fortes  doses  de  calomel 
(3-6  grains  toutes  les  quatre  heures),  des  fomentations 
froides  sur  l’œil  avec  de  l’eau  de  Goulard  affaiblie. 

Dans  les  ophthalmies  chroniques , le  traitement  varie 
avec  les  causes  et  le  caractère.  Le  traitement  général  est 
la  chose  essentielle,  et  relativement  aux  moyens  locaux  , 
il  est  à remarquer  que  les  inflammations  sèches  se  trouvent 
mieux  des  collyres-,  et  les  inflammations  humides,  des 
onguens , parmi  lesquels  celui  que  l’on  prépare  avec  le 
précipité  rouge  mérite  la  préférence. 

Pour  se  procurer  des  notions  plus  précises , je  recom- 
mande la  lecture  des  ouvrages  sur  l’ophthalmologie,  qüi 
maintenant  forme  une  science  à part. 
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OTITE. 

INFLAMMATION  DES  OREILLES. 

Douleur  violente,  souvent  intolérable  dans  l’oreille, 
avec  chaleur , sensibilité  dans  le  conduit  auditif,  et  mou- 
vement fébrile.  La  douleur  s’étend  facilement  dans  toute 
la  tête  ; à un  haut  degré,  elle  produit  même  du  délire.  Il 
peut  en  résulter  une  inflammation  du  cerveau.  Quand 
la  résolution  est  incomplète,  il  survient  de  la  suppuration, 
une  otorrhée  , qui  peut  aussi  être  critique. 

La  cause  est  le  plus  souvent  rhumatismale.  Cependant, 
toute  otalgie  peut  se  transformer  en  otite. 

Il  faut  recourir  promptement etactivement au  traitement 
antiphlogistique.  Des  sangsues  aux  oreilles , et , chez  les 
individus  pléthoriques,  une  saignée  générale;  voilà  les 
principaux  moyens.  On  y joint  un  régime  antiphlogistique, 
des  purgatifs  rafraîchissans. 

ÉRYSIPÈLE. 

* • 

Diagnostic.  Rougeur  superficielle,  luisante,  s’éva- 
nouissant sous  la  pression  du  doigt  pour  reparaître  bientôt 
ensuite , d’un  caractère  peu  stable , se  portant  facilement 
d’un  endroit  à un  autre.  Quelquefois  il  se  forme  des  vé- 
sicules (érysipèle  bulleux). 

Le  siège  de  l’inflammation  est  dans  l’épiderme.  Mais  à 
un  haut  degré , elle  envahit  aussi  les  organes  situés  plus 
profondément  ( érysipèle  phlegmoneux ). 

Ordinairement,  il  existe,  avant  et  pendant  l’éruption, 
une  fièvre  légère , qui  se  distingue  par  une  tendance  au 
sommeil  et  s’évanouit  après  l’éruption.  Mais  quelquefois 
elle  est  très  forte,  s’accompagne  d’un  état  soporeux, 
précède  de  quelques  jours  l’invasion  de  la  maladie,  et 
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persiste  encore  après  l’éruption  : c’est  elle  qui  détermine 
le  plus  haut  degré  delà  maladie.  Celle-ci  n’arrive  à ce 
degré  que  le  septième  ou  le  neuvième  jour.  Il  existe  tou- 
jours en  même  temps  des  symptômes  gastriques  et  surtout 
biliaires. — Terminaisons  : résolution-,  induration, qui 
peut  entraîner  des  callosités  d’une  guérison  très  diffi- 
cile^ suppuration,  qui  quelquefois  pénètre  profondément 
dans  le  tissu  cellulaire,  et  donne  lieu  à des  abcès  fistuleux 
d’une  très  longue  durée  : enfin  gangrène. 

Ordinairement  cette  maladie  n’est  nullement  dange- 
reuse, mais  elle  peut  le  devenir  par  le  siège  qu’elle  occupe 
(érysipèle  de  la  face  qui  se  communique  facilement  au 
cerveau),  par  son  caractère  (quand  elle  est  putride),  et 
en  se  portant  à l’intérieur  sur  de  nobles  organes. 

Il  faut  bien  distinguer  de  cette  affection  l'érysipèle 
faux , qui  se  surajoute  simplement  comme  symptôme  à 
des  blessures  et  à d’autres  lésions  extérieures.  Cependant, 
on  se  rappellera  que  ces  causes  peuvent  aussi  donner 
naissance  à un  érysipèle  vrai. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  des  affections 
morales,  le  chagrin,  la  colère,  une  frayeur,  un  refroidis- 
sement, une  blessure  et  même  plusieurs  alimens  que 
repoussent  certaines  idiosyncrasies  $ par  exemple , chez 
quelques  individus,  les  écrevisses,  les  crustacées,  pro- 
duisent un  érysipèle  ; cependant  ici , la  prédisposition 
est  d’une  importance  majeure  : les  femmes,  les  personnes 
grasses,  cholériques,  pourvues  d’un  foie  irritable  ou 
maladif,  qui  ont  une  peau  tendre  et  blonde,  sont  très 
exposées  à cette  maladie  ; ce  qui  chez  elles  donne  très 
facilement  lieu  à un  érysipèle  habituel , affection  très 
incommode,  qui  par  la  plus  petite  cause,  provoque  une 
inflammation  érysipélateuse.  Elle  se  montre  fréquemment 
à l’époque  de  la  cessation  des  règles. 
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Le  Traitement  se  règle  sur  le  degré,  l’intensité  el  le 
caractère  de  la  fièvre.  Les  moyens  principaux  consistent 
dans  des  évacuations  gastriques,  suivant  les  indications 
des  vomitifs  ou  des  purgatifs , surtout  le  tamarin  et  la 
crème  de  tartre,  comme  pouvant  améliorer  la  bile  : à un 
faible  degré  de  la  maladie,  ces  remèdes  aidés  de  légers 
diaphorétiques,  d’une  diète  antiphlogistique  et  de  l’éloi- 
gnement de  tout  refroidissement,  seront  sulïïsans  pour 
opérer  une  cure  complète.  On  couvre  le  malade  modé- 
rément, mais  non  trop  chaudement  5 pour  diminuer  la 
douleur,  on  répand  sur  l’endroit  qu’occupe  l’éruption,  de 
la  farine  de  fèves,  de  lin  ou  de  la  poudre  de  fleurs  de 
sureau  -,  mais  on  évitera  avec  soin  le  camphre  et  le  plomb, 
ainsi  que  les  fomentations  froides-,  car,  sous  leur  influence, 
l’érysipèle  peut  très  facilement  se  porter  sur  des  organes 
internes  et  mettre  la  vie  dans  un  grand  danger.  Ce  n’est 
que  dans  les  érysipèles  faux  qui  accompagnent,  comme 
symptômes,  des  blessures,  des  abcès  et  d’autres  lésions 
extérieures,  qu’il  est  permis  de  faire  des  fomentations 
avec  l’eau  de  Goulard.  Des  cataplasmes  humides  et 
chauds  ne  conviennent  pas  davantage,  car  ils  déter- 
minent facilement  des  métastases  internes , ou  même  le 
passage  à la  suppuration. 

Quand  la  maladie  est  arrivée  à un  haut  degré,  qu’elle 
s’accompagne  d’une  inflammation  et  d’une  fièvre  intenses, 
que  le  caractère  est  inflammatoire,  que  le  sujet  est  jeune 
et  pléthorique,  des  évacuations  sanguines  pourront  deve- 
nir nécessaires  : cependant,  on  n’y  aura  recours  qu’avec 
la  plus  grande  circonspection,  parce  qu’elles  peuvent 
faire  rentrer  l’érysipèle  très  facilement  : en  général , on 
n’emploiera  que  des  sangsues  et  on  réservera  la  saignée 
pour  des  cas  extrêmes,  quand  il  existe  une  pléthore 
manifeste,  une  complication  inflammatoire  réelle,  ou  une 
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affection  de  nobles  organes,  des  yeux,  du  cerveau.  Les 
purgatifs  conviennent  mieux  ici,  comme  antiphlo- 
gistiques, que  les  évacuations  sanguines.  L’érysipèle  de 
la  face  réclame  surtout  la  plus  grande  attention,  car  elle 
s’accompagne  très  fréquemment  d’affections  cérébrales 
très  intenses,  de  délire,  d’un  état  soporeux,  et  dans  ce 
cas,  ce  ne  sont  pas  les  soustractions  sanguines  qui 
fourniront  les  moyens  les  plus  efficaces,  mais  bien  les 
évacuations  gastriques,  et  surtout  les  vomitifs.  Ils  enlèvent 
le  délire , et  provoquent  la  crise  de  la  manière  la  plus 
prompte  et  la  plus  certaine. 

L érysipèle  bulleux  ou  pustuleux  sera  traité  d’après  les 
mômes  principes.  On  n’incisera  pas  les  vésicules,  on  se 
contentera  de  les  piquer,  de  manière  que  l’eau  qu’elles 
renferment  s’écoule  peu-à-peu,  et  que  l’épiderme  ne  soit 
pas  enlevé,  parce  qu’il  peut  en  résulter  une  suppuration 
très  douloureuse  et  de  mauvaise  nature.  Cependant,  si 
cela  arrive,  il  faut  les  enduire  de  crème,  afin  de  diminuer 
le  sentiment  de  brûlure  et  de  hâter  la  guérison  : dans 
des  cas  opiniâtres,  on  aura  recours  à l’onguent  de  chaux 
(composé  de  parties  égales  d’huile  de  pavot  ou  de  lin 
fraîchement  exprimée  et  d’eau  de  chaux).  On  évitera  les 
préparations  de  plomb , qui  peuvent  produire  des  méta- 
stases dangereuses. 

S’il  se  manifeste  une  tendance  à la  putridité  ou  à la 
gangrène , ce  que  l’on  reconnaît  à la  rougeur  bleuâtre  , 
aux  taches  sombres , ou  au  caractère  nerveux  et  putride 
de  la  fièvre  ; alors  on  aura  recours  au  traitement  de  la 
fièvre  putride , à des  moyens  fortifians  toniques  et  anti- 
septiques, à des  applications  extérieures  de  quinquina 
uni  au  sel  ammoniac , au  sçordium  ( germandrée  aqua- 
tique ) , à l’arnica , au  vin , à des  acides. 

Rentrée  de  l’érysipèle.  La  disparition  subite  d’un 
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érysipèle  par  le  froid , des  préparations  de  plomb , etc. , 
peut  produire,  dans  des  organes  internes,  des  affections 
inflammatoire?  les  plus  intenses  et  meme  mortelles.  Ici , 
il  est  nécessaire  de  recourir  promptement  à des  moyens 
capables  de  rappeler  l’éruption , ou  au  moins  de  la  rem- 
placer. Dans  des  cas  légers , il  suffit  d’appliquer  un  sina- 
pisme sur  la  place  qu’occupait  l’érysipèle,  et  d’administrer 
intérieurement  l’esprit  de  Minderer.  , le  camphre  uni 
au  nitre.  Dans  une  affection  inflammatoire  violente  des 
organes  internes,  une  saignée,  un  vésicatoire  sur  la 
région  qui  était  le  siège  de  l’érysipèle , des  sinapismes 
sur  l’endroit  maintenant  affecté  ; intérieurement,  le  nitre 
uni  au  camphre. 

Convalescence . A cette  époque,  l’érysipèle  ré- 
clame encore  les  soins  les  plus  assidus,  car  il  peut 
facilement  entraîner  à sa  suite  une  tuméfaction,  une 
induration  ou  la  tendance  à des  récidives.  Le  malade 
doit  donc  continuer  son  régime  diaphorétique , tenir 
chaudement  la  place  devenue  érysipélateuse,  et  la 
recouvrir  de  sachets  résolutifs , jusqu’à  ce  que  toute  trace 
d’œdème  ait  disparu. 

Erysipèle  habituel , chronique.  Il  a sa  source  dans 
une  faiblesse  particulière  et  un  vice  de  la  sécrétion  cu- 
tanée; en  outre,  dans  des  causes  éloignées,  lésions 
du  foie,  de  la  sécrétion  biliaire,  de  la  menstruation, 
dyscrasies  de  différentes  sortes , surtout  arthritiques , 
psoriques , syphilitiques.  Dans  le  traitement , on  cher- 
chera donc  à fortifier  la  peau  par  des  bains , des  lotions 
froides  ; ensuite,  à faire  disparaître  les  obstructions  abdo- 
minales par  des  remèdes  dissolvans,  purgatifs,  fortifians  ; 
à régulariser  la  menstruation , à guérir  les  différentes 
dyscrasies , en  établissant  des  dérivations , surtout  en 
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faisant  prendre  toutes  les  quatre  semaines  de  l’eau  amère 
de  Sedlitz,  et  en  appliquant  toutes  les  huit  semaines  des 
ventouses , et  même  en  plaçant  des  cautères. 

Zona,  Zoster. 

« 

Diagnostic.  Pustules  petites,  rouges,  accompa- 
gnées d’un  vif  sentiment  de  brûlure  et  de  prurit,  formant 
quelquefois  une  ceinture  complète  autour  du  corps  , se 
détachant  d’une  manière  nette  et  tranchée  de  la  peau 
saine.  Cette  éruption  est  quelquefois  aiguë,  accompagnée 
de  fièvre;  mais,  plus  fréquemment,  elle  est  chronique  , 
et  souvent  alors  très  opiniâtre  et  de  très  longue  durée. 

La  maladie  est  à-la-fois  d’une  nature  érysipélateuse 
et  dartreuse  : elle  est  produite  souvent  par  les  mêmes 
causes  que  l’érysipèle , mais  plus  fréquemment  par  une 
dyscrasie  générale  qui  a jeté  dans  l’organisme  de  profondes 
racines. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  l’érysipèle  : quand 
la  maladie  est  à l’état  chronique , on  lui  oppose  le  traite- 
ment employé  contre  les  dartres.  On  a recours  de  préfé- 
rence à l’usage  interne  de  l’œthiops  minéral  à la  dose  de 
% -1  scrupule  chaque  jour  , uni  à la  résine  de  gayac  ; 
extérieurement , on  emploie  des  lotions  avec  le  sublimé  ; 
dans  des  cas  opiniâtres,  une  légère  dissolution  de  pierre 
infernale. 


QUATRIÈME  CLASSE. 


AFFECTIONS  RHUMATISMALES. 

Généralités . 


Je  comprends  par  là  toute  affection  dont  le  principe 
fondamental  et  le  caractère  essentiel  consistent  dans  la 
suppression  ou  le  trouble  de  la  fonction  cutanée  , et 
la  production  d’une  matière  âcre,  séreuse  qui  en  est  le 
résultat. 

Ces  affections  nous  apparaissent  sous  deux  formes  prin- 
cipales : le  rhumatisme  et  le  catarrhe.  La  première  a son 
siège  dans  les  muscles,  les  ligamens,  les  aponévroses;  la 
seconde , dans  les  membranes  muqueuses  , surtout  les 
bronches,  la  trachée,  le  nez.  C’est  là  le  seul  caractère  qui 
les  distingue  (la  différence  du  siège)  ; car  toutes  deux  ont 
la  même  source,  la  même  nature,  et  peuvent  se  remplacer 
l’une  par  l’autre. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  irritation 
locale  produite  par  l’antagonisme  de  la  peau  et  la  matière 
âcre  et  séreuse  qui  en  est  le  résultat.  Ainsi  donc , dans 
l’affection  rhumatismale,  outre  le  caractère  dynamique, 
nous  constatons  encore  la  présence  d’une  matière  séreuse. 
En  effet,  cette  affection  survient  toujours  par  suite  d’une 
suppression  dans  la  sécrétion  cutanée  ; elle  ne  peut  être 
guérie  que  par  une  sécrétion  séreuse  ou  générale  ( transpi- 
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ration  ) , ou  locale  (sueur  locale , ou  vésicules  produites 
artificiellement);  le  moindre  refroidissement  augmente 
le  mal  : elle  s’accompagne  ordinairement  d’une  accumu- 
lation de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire. 

Traitement.  Dans  toute  affection  rhumatismale, 
deux  indications  se  présentent.  D’abord  , rétablir  la 
fonction , la  crise  cutanée , généralement  et  localement  ; 
et , à son  défaut , y suppléer  par  une  évacuation  séreuse 
artificielle  (vésicatoire).  Ensuite,  avoir  égard  aux  ca- 
ractères dynamiques  variés  qui  peuvent  accompagner 
l’affection  rhumatismale , qui  n’est  pas  toujours  inflam- 
matoire , mais  qui  peut  être  d’une  nature  tout-à-fait 
opposée. 

RHUMATISME. 

Diagnostic.  Après  un  refroidissement,  douleur  dans 
une  partie  musculeuse , membraneuse , aponévrotique , 
avec  gonflement  du  tissu  cellulaire  environnant , rougeur 
et  chaleur  légères. 

Voilà  le  rhumatisme  dans  sa  forme  primitive  ; mais  il 
présente  des  variétés  nombreuses.  1°  L’affection  locale 
n’est  pas  toujours  accompagnée  de  rougeur  et  de  chaleur; 
delà , la  division  en  rhumatisme  froid  et  chaud  ,*  2°  elle 
n’est  pas  toujours  accompagnée  de  douleur;  elle  peut 
agir  sur  les  nerfs  en  les  paralysant  tout  aussitôt  et  en 
privant  les  parties  de  mouvement  et  de  sensibilité , par 
exemple , la  surdité , l’ amaurose , la  paralysie  rhumatis- 
male j 3°  elle  n’a  pas  toujours  son  siège  dans  une  région 
située  extérieurement , elle  peut  aussi  envahir  tous  les 
organes  internes  ; cependant  cela  n’arrive  guère  que 
secondairement  et  par  métastase,  quoiqu’il  existe  d’assez 
fréquentes  exceptions.  De  cette  manière , le  rhumatisme 
peut  produire  les  maladies  internes  les  plus  intenses  et 
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les  plus  variées , aiguës  et  chroniques , par  exemple , la 
pleurésie,  l’entérite,  la  cardialgie,  les  maladies  nerveuses. 
Un  excellent  moyen  de  diagnostiquer  le  rhumatisme, 
mais  surtout  de  reconnaître  le  caractère  rhumatismal 
d’une  maladie , quand  elle  se  présente  sous  une  forme 
larvée  et  comme  métamorphosée,  consiste  dans  le  rapport 
exact  qui  existe  entre  elle  et  les  variations  atmosphé- 
riques, et  surtout  barométriques  ; en  sorte  que  le  moindre 
changement  dans  la  température , exaspère  le  mal  tout 
aussitôt. 

Le  rhumatisme  reste  à la  môme  place  ( rhumatisme 
fixe) , ou  il  se  porte  d’un  endroit  à un  autre  ( rhumatisme 
vague). 

Il  est  accompagné  de  fièvre  ( rhumatisme  aigu) , ou  sans 
fièvre  ( rhumatisme  chronique).  Le  premier  a une  durée 
limitée;  le  second,  une  durée  complètement  indéterminée; 
il  peut  même  persister  pendant  la  vie  tout  entière. 

Le  rhumatisme  et  V arthrite  ont  beaucoup  d’analogie 
dans  leur  mode  de  développement  ; ils  peuvent  facilement 
se  confondre  l’un  avec  l’autre , et  cependant  ce  sont  des 
maladies  très  différentes,  sous  le  rapport  de  leur  caractère 
fondamental  ( V . pathogème). 

Les  principaux  caractères  distinctifs  sont  les  suivans  : 
le  rhumatisme  envahit  de  préférence  les  parties  muscu- 
leuses et  membraneuses,  l’arthritis,  les  articulations;  le 
rhumatisme  n’est  pas,  comme  l’arthritis,  essentiellement 
accompagné  de  troubles  digestifs , le  malade  qui  en  est 
affecté  a même  ordinairement  un  appétit  excellent  ; 
l’arthritis  montre  dans  les  urines  et  les  autres  symptômes, 
plutôt  les  signes  d’une  dyscrasie  particulière  qui  se 
révèle  par  des  concrétions  tophacées  dans  les  articulations 
et  un  dépôt  calcaire  dans  les  urines;  le  rhumatisme 
n’offre  rien  de  semblable.  Le  rhumatisme  se  développe 
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à la  suite  d’un  refroidissement,  d’une  influence  extérieure  ; 
l’arthritis  reconnaît  pour  causes  des  vices  dans  la  digestion 
et  la  chylification,  et  apparaît  comme  un  dépôt  critique 
d’un  principe  morbifique  particulier,  engendré  dans  l’inté- 
rieur de  l’organisme.  Mais  le  rhumatisme  prend  souvent 
une  forme  arthritique , et  vice  versa  ( rhumatisme  arthri- 
tique). 

Plusieurs  autres  maladies  peuvent  aussi  prendre  la 
forme  d’une  affection  rhumatismale , par  exemple , la 
syphilis,  le  scorbut,  la  dyscrasie  psorique,  cancéreuse. 
Nous  distinguons  donc  un  rhumatisme  vrai  (toujours 
produit  par  un  refroidissement)  et  un  rhumatisme  faux: 
cette  distinction  est  très  importante  pour  le  traitement. 

Voici  les  effets  et  les  suites  du  rhumatisme  : exsudation 
séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  voisin , induration , an- 
chylose,  très  rarement  suppuration,  paralysie,  exanthème, 
blennorrhée;  et,  par  métastase,  presque  toutes  les  formes 
de  maladies,  surtout  les  maladies  nerveuses,  l’hypochon- 
drie;  enfin,  quand  la  maladie  traîne  en  longueur,  dyscrasie 
et  cachexie  particulières. 

Les  crises  s’opèrent  par  la  sueur,  les  urines , un  exan- 
thème, quelquefois  même  par  la  salivation. 

Pathog énie.  La  cause  prochaine  du  rhumatisme  est 
une  irritation  antagoniste  produite  par  une  suppression  de 
la  transpiration  cutanée  : cette  affection  présente  donc  un 
double  caractère  ; d’abord  elle  est  dynamique  (irritation  , 
cessation  de  l’équilibre  ) , ensuite  matérielle  ( principe 
morbide  particulier , sérosité  âcre  retenue  dans  les 
mailles  du  tissu  cutané  : c’est  la  matière  rhumatismale). 
Qu’on  remarque  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  simplement  ici 
de  la  suppression  de  la  sueur,  mais  plutôt  de  la  sup- 
pression de  la  transpiration  insensible , gaséiforme , qui 
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est  le  moyen  de  purification  le  plus  important , le  plus 
général , le  plus  indispensable  de  la  vie  organique , par 
laquelle  les  deux  tiers  des  matériaux  détériorés  sont 
entraînés  hors  de  l’organisme,  et  qui,  retenue  dans  l’éco- 
nomie , doit  produire  un  principe  morbide  essentiellement 
nuisible,  et,  à la  longue,  altérant  môme  l’intégrité  et  le 
mélange  des  humeurs.  Le  rhumatisme  n’est  donc  nulle- 
ment une  véritable  inflammation,  mais  seulement  une 
irritation  qui  a son  siège , non  dans  les  vaisseaux  san- 
guins , mais  dans  les  membranes  séreuses , inflammation 
séreuse,  par  opposition  à V inflammation  sanguine.  Voilà  en 
quoi  le  rhumatisme  vrai  se  distingue  du  faux , qui  peut  se 
développer  de  plusieurs  autres  manières.  Mais  ces  mots, 
suppression  de  V activité  cutanée , refroidissement , doivent 
être  pris  dans  le  sens  le  plus  large.  Par  là , il  ne  faut  pas 
entendre  seulement  une  transpiration  arrêtée  brusquement 
(refroidissement  proprement  dit,  qui  produit  plutôt  les 
rhumatimes aigus),  mais  encore  et  bien  plus,  une  dimi- 
nution chronique,  insensible,  souvent  meme  inappréciable, 
delà  transpiration  cutanée,  qui  occasion  ne  les  rhumatismes 
chroniques  si  opiniâtres  et  les  maladies  rhumatismales. 
Cette  dernière  ( la  suppression  chronique)  est  causée  par 
une  habitation,  un  climat  humide,  des  variations  fré- 
quentes de  température  (ainsi  dans  les  pays  tempérés, 
l’Allemagne , l’Angleterre , au  printemps , en  automne  , 
elle  est  très  fréquente)  -,  par  des  vôtemens  trop  légers  (la 
cause  souvent  inconnue  de  la  fréquence  des  rhumastismes 
dans  le  sexe  féminin),  et  par  l’omission  de  tout  soin  de 
propreté. 

Les  causes  prédisposantes  sont  : un  régime  trop  chaud , 
qui  porte  jusqu’à  l’état  pathologique  la  sensibilité  de  la 
peau,  la  privation  d’air,  un  long  séjour  dans  une  chambre 
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hermétiquement,  fermée , le  manque  de  mouvement , une 
faiblesse  générale  ou  locale  , une  constitution  froide , 
lymphatique , phlegmatique. 

Mais  le  rhumatisme  peut  se  déclarer  sans  toutes  ces 
prédispositions,  et  il  n’existe  aucune  maladie  que  Ton 
puisse  produire  avec  autant  de  certitude.  Que  l’homme 
le  mieux  portant  s’expose  à un  violent  courant  d’air, 
lorsqu’il  a le  corps  échauffé  et  couvert  de  sueur,  et  à 
l’instant  il  survient  un  rhumatisme. 

Le  rhumatisme,  à son  tour,  peut  devenir  la  cause  des 
maladies  les  plus  diverses  : 1°  des  maladies  aiguës  ; toutes 
sortes  de  fièvres  et  d’inflammations  peuvent  le  reconnaître 
comme  point  de  départ  ; 2°  des  maladies  chroniques  : il  ne 
faut  pas  oublier  que  toutes  les  espèces  d’affections  chro- 
niques peuvent  avoir  leur  racine  dans  une  diathèse  rhu- 
matismale. 

Traitement.  Que  l’on  se  pénètre  bien  de  l’idée  que  la 
peau  est  la  source  de  toutes  les  affections  rhumatismales , 
et  que  la  matière  perspirable , âcre , séreuse,  retenue  dans 
le  tissu  cutané,  en  est  le  principe  morbifique.  lise  présente 
donc  deux  indications  fondamentales  à remplir  : d’abord , 
rétablir  ou  remplacer  la  fonction  cutanée  ; en  second  lieu , 
éloigner  la  sérosité  âcre  par  une  crise  ou  naturelle  (surtout 
par  la  peau),  ou  artificielle  (vésicatoire,  suppuration). 

Le  traitement  spécial  se  conforme  aux  deux  espèces 
principales  de  la  maladie , qui  sont  le  rhumatisme  fébrile 
( V . fièvre  rhumatismale )9  et  le  rhumatisme  non  fébrile 
(rhumatisme  chronique). 

1°  On  emploie  des  médicamens  internes , qui  remplis- 
sent à-la-fois  les  deux  indications  que  nous  avons  posées 
plus  haut  : aussi  ont-ils  reçu  le  nom  de  spécifiques.  Les 
plus  efficaces  sont  : l’esprit  de  Minderer.,  le  gayac 
{V * nos27,  28,  29,  a.),  l’aconit,  le  camphre,  la  douce- 
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amère , le  nitre  (ce  dernier  remède  est  excellent,  surtout 
quand  il  existe  un  état  phlogistique  -,  mais  il  faut  le  donner 
à fortes  doses , jusqu’à  une  1/2  once  dans  les  vingt-quatre 
heures),  l’antimoine  et  ses  différentes  préparations , le 
soufre,  des  bains  chauds,  préparés  avec  du  savon  ou  du 
sel  de  cuisine. 

2°  On  emploie  des  moyens  externes,  qui  remplissent 
localement  la  meme  indication , c’est-à-dire , qui  produi- 
sent une  crise  locale.  Mais  que  l’on  remarque  bien  ici , 
qu’il  est  possible  de  traiter  le  rhumatisme  localement  de 
deux  manières , d’abord , par  des  médicamens  qui  favo- 
risent la  réaction  locale  nécessaire  pour  une  crise  complète 
(méthode  radicale);  ensuite,  en  employant  des  moyens 
qui  suppriment  la  réaction , et  qui , par  là , enlèvent  bien, 
pour  le  moment,  la  douleur  et  l’irritation , mais  qui  occa- 
sionent  facilement  ou  une  métastase  du  rhumatisme  sur 
une  autre  partie,  peut-être  sur  un  organe  noble  placé 
intérieurement , ou  qui  déterminent  une  crise  incomplète 
et  les  accidens  qu’elle  entraîne  à sa  suite,  la  persistance 
du  principe  rhumatismal  dans  la  partie  affectée,  de  la 
roideur,  du  gonflement,  le  retour  plus  fréquent  du  rhu- 
matisme, et  même  une  paralysie. 

A la  première  classe,  aux  moyens  extérieurs , radicaux 
et  spécifiques  appartiennent  : la  chaleur,  le  taffetas  ciré , 
la  flanelle , la  laine  huilée , une  pelisse , une  peau  de  chat 
sauvage,  des  frictions  avec  le  liniment  ammoniacal,  sans 
camphre,  parce  que  ce  dernier  agit  facilement  comme 
répercussif;  pour  se  rendre  maître  de  la  douleur,  on 
emploie  un  emplâtre  de  jusquiame  avec  l’opium  ; quand 
elle  est  très  intense , des  cataplasmes  narcotiques , pen- 
dant quelques  heures  seulement,  parce  qu’une  application 
trop  prolongée  peut  amener  une  exsudation  chronique 
et  une  suppuration.  En  première  ligne,  nous  rangeons 
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les  vésicatoires,  mais  jusqu’à  vésication,  appliqués  sur 
l’endroit  affecté  ou  tout  près  de  cet  endroit  : c’est  le 
moyen  qui  enlève  le  plus  rapidement  la  douleur,  et  qui 
provoque  le  mieux  une  crise  complète,  par  l’évacuation 
séreuse  qui  en  est  le  résultat  : si  un  seul  vésicatoire  n’est 
pas  suffisant,  le  lendemain  on  en  place  un  second  dans 
le  voisinage, 

A la  seconde  classe , aux  répercussifs , appartiennent  le 
froid  et  les  préparations  de  plomb  parmi  lesquelles  on 
préférera  l’emplâtre  de  saturne.  Tous  deux  (préparations 
de  plomb  et  froid)  peuvent  à la  vérité  faire  rapidement 
disparaître  les  douleurs,  mais  aussi  ils  produisent  facile- 
ment une  métastase  dangereuse  du  rhumatisme  sur  des 
organes  internes , ou  une  affection  locale  chronique. 
— Je  range  aussi  dans  cette  classe , les  évacuations  san- 
guines locales , parce  qu’en  faisant  cesser  la  réaction 
interne  de  la  nature,  et,  par  là,  les  douleurs  et  l’irritation 
(ce  qui  fait  croire  aux  personnes  peu  expérimentées  à 
l’existence  d’une  guérison  réelle),  elles  n’enlèvent  jamais 
le  rhumatisme  lui-même , qui  ne  réclame  pas  d’évacuation 
sanguine,  mais  séreuse;  aussi,  et  plus  encore  que  les 
moyens  cités  plus  haut,  peuvent-elles  produire  des  mé- 
tastases, une  affection  chronique  locale,  et  même  rendre 
le  rhumatisme  beaucoup  plus  opiniâtre.  — îl  faut  excepter 
le  rhumatisme  chaud  ( rheumatismus  c ali  dus  ) , qui 
est  accompagné  d’une  véritable  inflammation  locale  , 
caractérisée  par  la  chaleur  et  la  rougeur  de  la  partie.  Ici, 
les  sangsues  et  les  ventouses  sont  convenables  et  eflicaces, 
non  pour  enlever  le  rhumatisme,  mais  seulement  pour 
détruire  l’inflammation  qui  l’accompagne. 

Il  faut  avoir  égard  à la  constitution  et  aux  complications , 
et,  sous  ce  point  de  vue,  trois  états  particuliers  doivent 

surtout  fixer  notre  attention  : 1°  état phlogislique , quand 
h.i.  J7 
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le  rhumatisme  survient  chez  un  individu  jeune,  sanguin, 
ouqu’iloiTre  tous  les  signes  d’une  tendanccinflammatoire. 
Dans  ce  cas,  on  emploie  un  traitement  et  un  régime 
entièrement  antiphlogistiques,  le  nitre,  des  diaphoniques 
froids  unis  aux  antiphlogistiques,  et  même  des  saignées 
générales  et  locales  ; 2°  état  nerveux,  chez  les  sujets  sen- 
sibles : ici,  médicamens  antispasmodiques,  et  même 
opium  ; 3°  enfin,  état  gastrique  et  surtout  bilieux,  qui  peut 
rendre  le  rhumatisme  très  intense  et  très  opiniâtre  : on  a 
recours  alors  à l’usage  de  vomitifs  et  de  purgatifs;  souvent 
ils  procurent  une-guérison  plus  prompte  que  les  véritables 
spécifiques. 

Traitement  du  rhumatisme  opiniâtre  enra- 
ciné. Mais  quelquefois  le  traitement  que  nous  venons 
d’indiquer  ne  suffit  pas.  Le  mal  ne  cède  pas , ou  s’il  paraît 
diminuer  un  peu , ce  n’est  que  pour  sévir  avec  une  nou- 
velle énergie.  Le  rhumatisme  peut  appartenir  aux  maladies 
les  plus  opiniâtres,  et  son  traitement  aux  problèmes  les 
plus  difficiles  de  toute  la  pratique  ; il  faut  que  ce  traitement 
pénètre  profondément  dans  l’organisme,  et  qu’il  agisse 
sur  les  sources  variées  du  mal.  Yoici  les  règles  que  je 
propose  : 

On  augmente  la  dose,  et  on  continue  plus  longtemps 
l’usage  des  spécifiques  que  nous  avons  cités  plus  haut; 
car  souvent  la  cause  de  l’inelficacité  gît  simplement  dans 
une  administration  mal  faite  et  de  trop  courte  durée  du 
remède , ou  dans  l’impatience  du  malade,  qui  ne  lui  donne 
pas  le  temps  d’agir. 

On  emploie  les  mêmes  moyens , mais  sous  des  formes 
plus  énergiques , ou  l’on  a recours  à d’autres  préparations 
plus  fortes,  et  dont  l’action  a été  constatée  par  l’expé- 
rience; j’ai  trouvé  très  efficaces  les  médicamens  suivans  : 
la  teinture  de  gayac  volatil , la  résine  de  gayac  dissoute 
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dans  le  tafia,  l’arnica,  la  teinture  de  suie,  l’huile  de  morue 
(1,  2 onces  plusieurs  fois  par  jour),  l’ huile  empyreumatique 
de  houille,  la  teinture  d’antimoine  âcre  (30  gouttes  plu- 
sieurs fois  par  jour),  le  sulfate  d’ammoniaque  (2,  3 gouttes 
plusieurs  fois  par  jour),  le  sulfure  d’antimoine^  et  de  chaux , 
et  l’eau  sulfureuse  qu’il  sert  à préparer  ( V.  n°  29  b.),  les 
mercuriaux,  et  avant  tout  le  sublimé,  que  je  regarde 
comme  le  moyen  le  plus  efficace,  employé  dans  une  décoc- 
tion de  gayac  ( V.  n°  30 ),  ou  en  pilules  (F.  n°  31  ),  ou 
comme  éther  mercuriel. 

Enfin,  un  vomitif  répété  tous  les  2 jours.  Quelque- 
fois , on  se  trouve  très  bien  de  ce  moyen , mais  que  l’on 
n’oublie  jamais  qu’il  peut  produire  dans  l’estomac  et  les 
forces  digestives  des  suites  fâcheuses  p aussi  ne  faut-il  ne 
l’employer  qu’en  cas  de  nécessité,  et  lorsque  les  autres 
médieamens  ont  échoué. 

Extérieurement,  on  fait  des  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel  ou  une  huile  éthérée  très  forte , l’huile  de 
cajeput,  de  pétrole.  Pour  calmer  les  douleurs,  on 
applique  un  cataplasme  de  jusquiame  avec  de  l’opium,  ou 
l’on  pratique  des  fomentations  tièdes  avec  une  décoction 
de  feuilles  de  tabac  (1  once  sur  16  onces  d’eau , réduites 
à 8 onces).  On  emploie  aussi  des  scarifications,  l’électri- 
cité , le  galvanisme  et  l’emplâtre  suivant  : 

Emplâtre  de  galban. , 1 once. 

Camphre. 

Petrol. 

Sal.  vol.  c.  c. 

Opi.  ûâ  1/2  drachm. 

Malax. 

On  y joint  des  bains  fortifians  généraux  et  locaux,  des 
bains  de  mer,  alcalins , sulfureux , ou  préparés  avec  le 
sublimé  ( % et  même  1 once  pour  un  bain),  des  bains  de 
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vapeur,  le  bain  russe  îles  plus  efficaces  son  tles  bains  chauds 
de  Wicsbaden,  de  Tœplitz , de  Aacken,  de  Baden  près  de 
Vienne,  de  TVarmbrunn . Ces  eaux  employées  localement 
en  douches  sont  extrêmement  fortifiantes.  Chez  les  indivi- 
dus très  affaiblis,  on  aura  môme  recours  à des  bains  froids. 

Des  suppurations  artificielles  longtemps  entretenues, 
une  irritation  cutanée  énergique,  ont  une  puissance  con- 
sidérable, et  sont  môme  fréquemment  tout-à-fait  indis- 
pensables dans  les  rhumatismes  opiniâtres.  Dans  ces  cas , 
on  emploie  le  cautère,  l’écorce  de  garou,  l’onguent 
antimonial,  lesmoxas,  le  fer  rouge. 

Enfin,  on  s’informe  très  exactement  du  régime  et  de  la 
manière  de  vivre  du  malade  5 si  la  cause  inconnue  dépend 
d’un  logement  humide,  exposé  à des  courans  d’air,  de 
vôtemens  trop  légers,  etc.,  on  s’efforce  de  l’éloigner. 

Outre  ce  traitement  dirigé  directement  contre  le  rhu- 
matisme, on  prend  en  considération  la  constitution  du 
malade.  Souvent  toute  la  maladie  réside  dans  un  vice  de 
la  constitution,  dont  l’amélioratien  est  nécessaire,  quelque- 
fois même  suffisante  pour  la  guérison. 

Nous  placerons  en  premier  lieu  la  faiblesse  générale  et 
locale , qui  souvent  produit  seule  la  maladie  5 le  meilleur 
traitement  du  rhumatisme  consiste  alors  dans  l’emploi  des 
fortifians,  et  surtout  du  quassia  amara,  ensuite  des 
bains , des  bains  froids , des  bains  de  mer.  — 2°  La 
constitution  nerveuse  ; on  lui  opposera  des  moyens  anti- 
spasmodiques, — 3°  La  constitution  lymphatique , molle , 
phlegmatique  : tisanes  échauffantes , excitant  toutes  les 
sécrétions  et  activant  le  système  sanguin  ; puisqu’il  faut 
peu  compter  sur  l’activité  cutanée , on  administrera  avec 
grand  avantage  les  purgatifs  drastiques.  C’est  encore  le  cas 
où  la  décoction  de  Zittmann  {V.  syphilis),  le  traitement 
par  les  frictions  mercurielles  et  par  une  diète  absolue, 
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sont  très  efficaces. — 4°  La  constitution  pléthorique,  dis- 
posée aux  congestions  sanguines:  il  faut  surtout  avoir 
égard  à la  tendance  hémorroïdale , qui  souvent  sert  de 
base  aux  rhumatismes  les  plus  opiniâtres-,  ici,  émission 
sanguine,  sangsues  à l’anus,  traitementdes  hémorroïdes. 
— 5 0 La  constitution  gastrique , surtout  atrabilaire  : les 
moyens  dissolvans , évacuans  seront  les  plus  efficaces. 

Enfin,  dans  les  rhumatismes  opiniâtres,  il  faut  bien 
s’attacher  à reconnaître  les  complications  avec  d’autres 
maladies,  l’existence  d’une  dyscrasie  syphilitique  -ou 
psorique  cachée , qui  souvent  est  l’unique  cause  du  mal  et 
de  son  opiniâtreté. 

Il  est  très  important  aussi  d’avoir  égard  au  caractère 
périodique  du  rhumatisme.  S’il  revient  à des  époques 
fixes,  on  emploie  le  quinquina,  le  quinine,  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  et  surtout  le  carbonate  de  fer. 

Constitution  rhumatismale . 

La  constitution  rhumatismale,  ou  cette  disposition 
constante  à contracter  des  rhumatismes  sous  l’influence 
des  causes  les  plus  légères,  exige  un  soin  particulier. 
La  chose  essentielle  est  de  détruire  la  trop  grande 
sensibilité  et  l’extrême  faiblesse  de  la  peau , qui  sont  la 
base  fondamentale  de  cette  constitution.  On  s’efforcera 
dune  de  fortifier,  d’endurcir  la  peau,  de  lui  donner  plus 
de  ressort  et  d’éiasticité.  Dans  ce  but,  on  fera  laver, 
chaque  jour  tout  le  corps  avec  de  l’eau  froide  ( on  se  ser- 
vira avec  avantage  de  la  baignoire  inventée  par  Schnei- 
der)-, on  y joindra  des  frictions  ; on  prescrira  un  bain  tiède 
une  ou  deux  fois  par  semaine  ^ on  recommandera  la  plus 
grande  propreté,  un  changement  de  linge  plus  fréquent, 
un  air  pur,  de  l’exercice.  Aux  personnes  délicates  , 
très  sensibles,  ou  aux  malades  qui  ont  une  tendance  très 
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prononcée  aux  rhumatismes,  on  fait  porter  de  la  flanelle 
sur  le  corps,  et  prendre  tous  les  15  jours  un  bain  de 
vapeur  russe.  Pour  s’opposer  à l’invasion  d’un  rhuma- 
tisme , et  éloigner  ,1a  matière  rhumatismale  qui  s’est 
accumulée  dans  l’organisme,  on  se  trouve  très  bien  d’ad- 
ministrer pendant  quelques  jours,  toutes  les  3-4  semaines, 
de  la  résine  de  gayac  unie  au  soufre  {V.  n°  32) , de  ma- 
nière à procurer  deux  à trois  selles  par  jour. 

Plusieurs  maladies  locales  méritent  encore  de  trouver 
place  ici , parce  que  le  plus  souvent  elles  sont  de  nature 
rhumatismale. 

Ischia (jre  , Coxarthrocacc . 

Diagno  stic.  Douleur  dans  la  région  de  l’articulation 
coxo-fémorale , se  prolongeant  , quelquefois  jusqu’au 
genou , et  même  jusqu’à  la  plante  du  pied , et  suivant 
fréquemmen  t le  cours  du  nerf  scia  tique  (i  s c h i a s n e r v o s a 
cotunni).  La  douleur  peut  devenir  extraordinairement 
vive , empêcher  le  mouvement  du  pied , produire  de  la 
roideur,  de  la  contraction  dans  cette  partie,  et,  par  suite 
d’une  longue  durée  et  de  l’insomnie  opiniâtre  qu’elle  dé- 
termine, occasioner  enfin  un  marasme  général  et  la 
consomption.. 

Par  coxarthrocace  on  comprend  une  affection  inflam- 
matoire de  l’articulation  coxo-fémorale,  que  l’on  reconnaît 
à la  douleur  qui  survient  dans  la  marche  et  les  mouvemens, 
mais  qui  s’évanouit  dans  le  repos  du  membre.  On  la  dis- 
tingue de  Vischiagre , parce  que  la  douleur  se  propage 
jusqu’à  la  partie  antérieure  du  genou  (dans  Vischiagre  elle 
ne  se  fait  sentir  qu’au  côté  externe),  et  par  l’alonge- 
ment  consécutif  de  la  jambe. 

P athogénic.  C’est  le  plus  souvent  une  affection  rhu- 
matismale de  l’articulation  coxo-fémorale,  quelquefois 
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seulement  du  nerf  sciatique  dans  toute  son  étendue  (on 
trouve  après  la  mort  une  exsudation  dans  la  gaine  du  nerf). 
Mais  cette  affection  peut  envahir  l’articulation  ( coxar- 
throcace  ),  s’élever  môme  jusqu’au  degré  inflammatoire , 
et  produire  une  inflammation  articulaire  : quelquefois 
alors , il  se  forme,  dans  l’espace  de  8 jours,  une  exsu- 
dation dans  l’articulation,  la  tète  du  fémur  s’échappe 
de  la  cavité  cotylaïde , et  la  jambe  s’alonge.  Les  causes 
éloignées  peuvent  résider  dans  un  vice  psorique,  scro- 
pliuleux,  et  dans  d’autres  métastases,  surtout  chez  les 
enfans,  où  cette  maladie  prend  sou\ent  le  nom  de  clau- 
dication spontanée. 

Tr alternent.  Dans  les  cas  ordinaires , et  au  début, 
employer  énergiquement  la  résine  de  gayac  à la  dose  de 
1/2  à 1 gros,  uni  à l’aconit*  envelopper  f articulation 
avec  de  la  laine  * pratiquer  sur  cette  région  des  frictions 
avec  le  liniment  volatil , y appliquer  un  vésicatoire  ( c’est 
le  moyen  qui  s’oppose  le  plus  sûrement  à la  formation  de 
l’exsudation  ) , et,  pendant  quelques  jours,  provoquer  la 
sueur.  Dans  des  cas  opiniâtres,  chez  les  sujets  plétho- 
riques, quand  on  a lieu  de  soupçonner  une  congestion 
hémorroïdale  , on  fait  une  application  de  sangsues.  Dans 
l’ischiagre  nerveuse,  on  place  trois  vésicatoires  sur  le 
trajet  du  nerf  : un , le  premier  jour , au  côté  externe  de 
l’articulation  coxo-fémorale ; un  autre,  le  second  jour, 
au-dessus  du  genou  * un  dernier , le  troisième  jour , au- 
dessus  de  la  malléole  externe.  Quand  la  maladie  est 
plus  opiniâtre  encore , on  administre  intérieurement  les 
mercuriaux , unis  aux  remèdes  regardés  comme  spéci- 
fiques dans  les  rhumatismes,  surtout  le  sublimé;  de 
temps  à autre  des  purgatifs  drastiques,  l’huile  de  morue  ; 
enfin,  on  a recours  au  traitement  du  rhumatisme  chro- 
nique. On  donne  avec  beaucoup  de  succès  un  mélange  de 


264  RHUMATISME. 


teinture  d’antimoine  âcre  et  de  gayac  volatil  à la  dose 
de  30-40  gouttes,  trois  fois  par  jour,  auquel  on  ajoute 
quelques  gouttes  de  laudanum  liquide.  Les  bains  sont  ici 
d’une  utilité  incontestable;  on  les  préparera  avec  le  savon, 
le  sel  de  cuisine,  le  soufre,  le  sublimé  ; on  recommandera 
les  eaux  de  bViesbaden,  de  Tœplitz , d? Aix-la-Chapelle  ; 
on  prescrira  des  bains  de  vapeur,  des  douches,  des  vési- 
catoires longtemps  entretenus , des  moxas,  des  cautères. 

Lumbago. 

Diagnostic . Douleur  vive  dans  la  région  du  sacrum 
et  des  lombes,  tantôt  périodique,  tantôt  permanente.' 

Il  est  une  espèce  particulière  de  lumbago  qui  mérite  de 
fixer  l’attention  : il  éclate  tout-à-coup , ordinairement  à 
la  suite  d’un  effort  violent  des  muscles  dorsaux  et  lom- 
baires ; il  produit  dans  le  dos  une  douleur  tellement  vive* 
que  le  malade  ne  peut  se  redresser,  et  qu’il  est  obligé  de 
rester  courbé  pendant  plusieurs  jours , à cause  des  souf- 
frances excessives  que  lui  occasionne  le  plus  petit  mou- 
vement. 

La  cause-  est,  comme  dans  l’ischiagre,  souvent  rhu- 
matismale; cependant,  plus  fréquemment  encore,  hé- 
morroïdale ; ou  elle  dépend  d’une  congestion  sanguine, 
qui  peut  elle-même  devenir  une  véritable  inflammation 
( myélite  ). 

Alors , la  maladie  réclame  immédiatement  une  appli- 
cation de  sangsues , et  même  chez  les  sujets  pléthoriques, 
et  quand  il  existe  un  état  fébrile,  une  saignée,  des 
moyens  rafraîchissans , purgatifs,  des  bains  lièdes,  et 
surtout  des  bains  de  vapeur  aux  parties  affectées , des 
préparations  de  soufre , le  gayac , des  vésicatoires , le 
traitement  de  l’ischiagre  et  du  rhumatisme. 

Dans  un  lumbago  chronique,  et  sous  l'influence  de 
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causes  métastatiques  (scrophuleuses,  psoriques,  syphili- 
tiques), il  peut  se  développer,  par  suite  d’une  inflamma- 
tion chronique , une  carie  des  vertèbres , qui  donne  lieu 
à un  ahcès  lombaire  dont  le  pus  cherche  à se  faire  jour 
dans  des  parties  éloignées,  les  aines,  les  cuisses. 

CATARRHE. 

AFFECTION  CATARRHALE  DE  LA  MEMBRANE  MUQUEUSE. 

Diagnostic . Affection  rhumatismale  de  la  membrane 
muqueuse,  le  plus  ordinairement  de  la  muqueuse  nasale 
(rhume  de  cerveau,  coryza,  enchifrenement).  En  voici 
les  symptômes  : éternûment,  écoulement  d’une  sérosité 
et  d’un  mucus  âcres,  ou  sécheresse,  engorgement  du 
nez  (enchifrenement),  irritation  violente  et  gonflement 
de  la  muqueuse  nasale;  à un  haut  degré,  larmes  et  irri- 
tation des  yeux,  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur 
dans  le  front,  au-dessus  des  yeux,  avec  ou  sans  fièvre 
( pour  le  premier  cas , V.  fièvre  catarrhale  ). 

Dans  d’autres  cas,  c’est  la  cavité  buccale  et  la  gorge 
qui  sont  affectées.  Symptômes  : rougeur  des  parties  in- 
ternes, du  palais,  de  la  luette,  des  amygdales,  qui  sont 
recouverts  de  mucosités  ; déglutition  douloureuse  ( V . 
angine  catarrhale) . 

Enfin , la  trachée-artère  et  les  bronches  peuvent  être 
le  siège  de  l’affection  (catarrhe  pulmonaire) . Symptômes  : 
toux,  sèche  au  début,  ou  accompagnée  d’une  sérosité 
ou  d’un  mucus  âcres , raucité  de  la  voix  ; à un  haut 
degré,  sensation  douloureuse  dans  la  trachée-artère  et 
les  poumons. 

Mais  l’affection  catarrhale  peut  sévir  aussi  bien  sur 
toute  autre  membrane  muqueuse  du  corps , et  produire 
toute  espèce  de  blennorrhées  qui  ne  sont  rien  autre  chose 
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que  des  catarrhes  de  ces  parties,  et  qui  doivent  être 
traitées  d’après  les  mômes  principes  ( catarrhe  des  in- 
testins [ diarrhée , dyssenterie],  des  oreilles  [ otorrhée ],  des 
yeux  [i ophtalmie  humide  ],  du  vagin  et  de  V utérus  [ fleurs 
blanches'],  de  la  vessie  [ catarrhe  vésical]  ). 

Marche.  Tout  catarrhe  parcourt  deux  périodes  : la 
première  période  de  crudité  ou  d’irritation,  quand  le  ca- 
ractère dominant  est  une  irritation  de  la  membrane 
muqueuse,  accompagnée  de  l’excrétion  d’une  matière 
âcre,  séreuse,  aqueuse  : la  seconde  période  de  coction , 
quand  l’irritation  diminue , et  que  la  matière  expectorée 
devient  épaisse,  cuite  et  moins  abondante.  Cette  période 
a une  durée  indéterminée,  quelquefois  très  courte, 
d’autres  fois  très  longue,  dégénérant  fréquemment  en 
toux  chronique , et  meme  en  phthisie.  Ainsi,  cette  ma- 
ladie , si  insignifiante  en  elle-même,  peut  cependant 
devenir  dangereuse  de  deux  manières  : en  se  transfor- 
mant en  une  inflammation  pulmonaire , ou  en  une 
phthisie  : et  l'on  peut  avancer,  avec  raison,  que  la  plus 
grande  partie  des  phthisies  pulmonairss  proviennent  de 
cette  source. 

Les  causes  sont  les  mêmes  que  dans  le  rhumatisme } 

mais  il  faut  surtout  noter  ici  l’habitude  de  demeurer  et 

\ 

de  dormir  dans  une  atmosphère  très  chaude. 

Le  traitement  présente  les  mêmes  indications  fon- 
damentales que  le  rhumatisme.  L’important  est  d’exa- 
miner si  le  catarrhe  est  ou  n’est  pas  accompagné  de  fièvre. 

, Pour  le  traitement  du  catarrhe  avec  fièvre  ( F.  fièvre 
catarrhale  ). 

La  nature  provoque  ordinairement  la  guérison  par  une 
coction  et  une  crise , qui  s’opèrent  aussi  bien  localement 
que  par  la  peau  : on  seconde  les  efforts  de  la  nature , en 
administrant  des  boissons  abondantes  de  crème  d’avoine, 
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du  thé  de  sureau,  de  la  tisane  pectorale,  et  des  médi- 
camens  qui  favorisent  l’expectoration  , de  la  réglisse,  du 
sirop.  A un  haut  degré  de  la  maladie,  et  quand  les 
secours  de  la  nature  ne  suffisent  pas,  les  meilleurs 
moyens  sont  le  soufre  [V.  n°33),  la  douce-amére,  le 
sel  ammoniac,  l’esprit  deMiNDERER.,  les  antimoniaux, 
l’ammoniaque  anisée , la  racine  de  sénéka , l’extrait 
d’Aunée  ; dans  la  toux  appelée  titilla toire , la  teinture  de 
boucage  a une  efficacité  spécifique.  Vésicatoire  sur  la 
poitrine  ou  au  bras  ; vomitif,  quand  il  existe  une  com- 
plication gastrique.  Dans  une  toux  opiniâtre  , il  ne  faut 
pas  négliger  d’envelopper  la  poitrine  de  flanelle  appliquée 
sur  la  peau  nue  : ce  seul  moyen  produit  souvent  un  grand 
soulagement.  Il  est  indispensable  d’éviter  soigneusement 
tout  refroidissement,  et  de  suivre  un  régime  antiphlogi- 
stique; car  il  ne  faut  jamais  oublier  que,  dans  tout 
catarrhe,  il  existe  une  irritation  sub-inflammatoire  des 
membranes  muqueuses  qui,  à la  suite  de  l’impression  du 
froid  et  du  chaud , ou  par  l’usage  du  vin , etc. , peut 
s’élever  jusqu’à  une  véritable  inflammation  (bronchite), 
ou  passer  à un  état  chronique , qui  fait  subir  des  change- 
mens  pathologiques  à la  substance  môme  des  poumons , 
et  qui  donne  lieu  à la  formation  de  tubercules , à l’atonie, 
au  relâchement  de  la  membrane  muqueuse.  Les  per- 
sonnes qui  ont  une  prédisposition  à l’hectisie , dont  les 
poumons  sont  maladifs,  tuberculeux  ou  faibles,  récla- 
ment surtout  l’attention  et  les  soins  les  plus  sévères.  Si 
le  catarrhe  s’accompagne  d’une  douleur  fixe  dans  la 
poitrine,  on  place  aussitôt  un  vésicatoire  sur  cet  endroit-, 
s’il  survient  de  la  fièvre,  que  la  toux  devienne  sèche,  on 
emploie  intérieurement  les  antiphlogistiques  ; des  sang- 
sues et  une  saignée  modérée  peuvent  meme  devenir 
nécessaires  (V . fièvre  catarrhale  ). 
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Le  traitement  de  la  toux  qui  traîne  en  longueur , du 
catarrhe  consécutif , est  de  la  plus  grande  importance  -,  car 
cet  état  conduit  ordinairement  et  d’une  manière  inaperçue 
à la  phthisie  pulmonaire.  Le  malade  se  trouve  bien , mais 
il  continue  à tousser,  ce  qu’il  attribue  à un  reste  de  catarrhe 
insignifiant,  et  au  bout  de  6-8  semaines,  il  a atteint  sans 
s’en  douter,  la  première  période  de  la  phthisie,  ou,  par 
suite  de  l’irritation  catarrhale  des  bronches,  qui  persiste, 
il  se  forme  des  tubercules,  et  il  se  déclare  une  phthisie 
sèche , tuberculeuse  ; ou  bien,  les  poumons  sont  frappés 
d’épuisement,  d’atonie,  et  il  survient  une  blennhorrée  des 
poumons , une  phthisie  pituiteuse.  — Une  distinction  es- 
sentielle à faire  sert  de  base  au  traitement  -,  il  s’agit  de 
savoir  si  la  toux  qui  persiste  est  sèche , ou  accompagnée 
d’une  expectoration  muqueuse  abondante.  Dans lepremier 
cas,  il  existe  encore  une  irritation  catarrhale  chronique, 
la  crise  locale  a été  incomplète  ou  troublée , il  est  survenu, 
un  catarrhe  fixe,  chronique.  Alors,  on  emploie  avec  beau- 
coup d’avantage  la  douce-amère  en  décoction  {V.  n°  34)  y 
ensuite  le  sénéka,  les  antimoniaux,  le  chardon  bénit  (un 
remède  dont  l’efficacité  est  très  prompte  est  l’élixir  de 
chardon  bénit  {V.  n°  72  b.),  le  marrube  [F.  n°  35) , l’ex- 
trait de  marrube  en  solution  {F.  n°  36),  un  vésicatoire 
permanent  sur  le  bras  ou  la  poitrine  (appliqué  à l’endroit 
même  où  le  malade  sent  une  douleur  fixe) , que  l’on  fait 
suppurer  pendant  plusieurs  semaines  ; de  la  flanelle  sur 
la  peau  nue;  l’eau  de  Selters  avec  du  lait  : je  puis  recom- 
mander ici,  par  expérience,  l’eau  de  Salzbrunnen  à Egre. 

Ou  il  existe  une  faiblesse  des  poumons,  avec  une  expec- 
toration muqueuse  abondante  : le  remède  par  excellence 
est  le  lichen  d’Islande,  d’abord  uni  à la  douce-amère 
(. F . n°  37) , ensuite  seul  en  gélatine,  à la  dose  de  2 onces* 
chaque  jour.  Ou  c’est  simplement  une  irritabilité  nerveuse, 
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une  crampe,  ce  que  l’on  reconnaît  à une  toux  sèche, 
spasmodique  et  aux  autres  signes  de  l’état  nerveux  : on 
donne  ici  l’extrait  de  jusquiame,  4-6  grains  par  jour,  la 
liqueur  ammoniacale  anisée,  l’esprit  de  Minderer.,  la 
liqueur  desuccinate  d’ammoniaque,  l’eau  de  laurier-cerise, 
et,  dans  des  cas  opiniâtres,  l’opium  (1  scrupule  de  poudre 
de  Dow er,  le  soir). 

La  tendance  constante  aux  catarrhes  sera  combattue 
avec  succès  par  des  frictions  froides  faites  chaque  jour 
sur  la  poitrine,  par  du  lichen  d’Islande  continué  au 
printemps  et  en  automne  pendant  3 ou  4 semaines,  par 
un  air  frais  et  pur,  l’exercice  ; enfin , par  des  gilets  de 
flanelle,  quand  le  malade  a une  peau  très  sensible,  qu’il 
habite  un  climat  humide,  ou  quand  on  a lieu  de  soupçonner 
des  vices  organiques  dans  les  poumons. 


CINQUIÈME  CLASSE. 


AFFECTIONS  GASTRIQUES. 

SABURRES  DES  PREMIÈRES  VOIES , INFARCTUS. 


Les  affections  gastriques  forment  une  classe  à part  : en 
effet,  elles  présentent  des  symptômes,  et  réclament  un 
traitement  particulier,  les  évacuans  ,•  et  Ton  peut  avec  raison 
les  définir  de  la  manière  suivante  : maladies,  qui  ne  peuvent 
être  guéries  que  far  des  évacuations  intestinales , de  meme 
que  le  rhumatisme  ne  peut  l’être  que  par  une  excrétion 
séreuse  de  la  peau,  et  l’inflammation  par  des  émissions 
sanguines.  Elles  doivent  être  aussi  de  la  part  du  médecin 
l’objet  d’une  attention  toute  spéciale  : 1°  à cause  de  l'im- 
portance du  système  : ce  système  digestif  est  la  source 
fondamentale  de  toute  assimilation,  de  toute  nutrition, 
ainsique  le  représentant  de  la  reproduction , de  même  que 
le  système  nerveux  est  le  représentant  de  la  vie  nerveuse, 
le  système  irritable  celui  de  la  vie  du  sang  : il  en  résulte 
que  l’on  ne  doit  pas  regarder  le  système  digestif,  ainsi  que 
cela  arrive  fréquemment , comme  isolé , mais  bien  comme 
le  troisième  système  principal  de  l’organisme.  — 2°  à cause 
de  l’influence  pathogénique  extraordinaire,  que  ce  système 
et  ses  affections  exercent  sur  l’organisme  tout  entier,  d’a- 
bord, en  entravant  et  modifiant  la  reproduction  et  la  crâse 
des  humeurs,  ensuite  par  les  liaisons  nerveuses  multipliées 
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qui  rattachent  toutes  les  parties  de  l’économie  au  système 
nerveux  abdominal  (le  système  ganglionnaire)  : il  est  donc 
possible  qu’un  état  gastrique  puisse  produire  presque  toutes 
les  espèces  de  maladies,  et  dans  toutes,  surtout  dans  les 
chroniques,  être  l’objet  principal  du  traitement.  Aussi  la 
méthode  gastrique,  celle  qui  consiste  à purifier  le  canal 
intestinal  et  le  système  abdominal,  est-elle,  depuis  les 
temps  les  plus  anciens , une  des  méthodes  fondamentales 
de  la  pratique  : elle  a survécu  à toutes  les  vicissitudes  des 
temps  et  des  théories,  et  la  règle  qui  m’a  étéconfirmée  à moi- 
même  par  une  longue  expérience , est  celle-ci  : qui  benè 
purgat,  benè  curât.  — 3°  Parce  que  ce  système  est  un 
des  principaux  organes  où  s’opèrent  les  crises  et  les  sépa- 
rations critiques,  surtout  dans  nos  climats  : c’est  par  lui  que 
le  foie  se  purifie,  c’est  encore  lui  qui  supplée  souvent  à 
la  fonction  cutanée,  qui  sépare  les  matières  morbifiques 
nuisibles  : et  l’on  peut  dire  avec  raison  que  le  canal  in- 
testinal est,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  le  champ 
de  bataille  où  se  jugent  les  maladies  les  plus  importantes. 

Diagnostic . En  général,  langue  sale,  manque  d’ap- 
pétit, bouche  mauvaise  : cependant  le  siège  différent  des 
saburres  fait  naître  des  symptômes  variés.  Si  elles  sont 
accumulées  dans  l’estomac  : langue  sale , couverte  d’un 
onduit  blanc , jaune  ou  brun , bouche  mauvaise , manque 
d’appétit,  pression,  tension  et  même  sensation  doulou- 
reuses dans  la  région  épigastrique,  éructation,  nausées 
ou  vomissemens , symptômes  sympathiques , surtout 
céphalalgie.  Quand  elles  occupent  les  intestins  : gonfle- 
ment , tension , pesanteur , pression , barborygmes  et 
môme  coliques  dans  le  ventre,  douleur  dans  le  dos, 
vents  fétides,  quelquefois  diarrhée.  Il  existe  plus  ou 
moins  de  symptômes  sympathiques  : ils  ont  pour  carac- 
tère essentiel  de  se  trouver  dans  une  liaison  étroite  de 
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causalité  avec  les  signes  gastriques;  ils  augmentent  et 
diminuent  avec  eux.  — Dans  toutes  les  maladies  gas- 
triques , il  survient  un  abattement  inaccoutumé , qui 
n’est  nullement  en  rapport  avec  le  reste  des  symptômes. 

Les  signes  gastriques  sont  accompagnés  de  fièvre 
(V.  fièvre  gastrique)  , ou  sans  fièvre  (F.  affection  gas- 
trique chronique  ). 

Il  sera  traité  plus  loin  du  diagnostic  spécial. 

Les  principales  espèces  de  matières  gastriques  sont  : 
les  saburres  (alimens  non  digérés),  la  bile , les  mucosités , 
les  acides y les  infarctus  (matières  accumulées  ou  formées 
dans  le  canal  intestinal). 

Pathogénie.  Deux  causes  peuvent  concourir  à l’accu- 
mulation des  matières  gastriques  dans  l’estomac  et  le 
canal  intestinal  : 1°  la  digestion  se  fait  incomplètement 
(à  la  suite  d’une  nourriture  trop  abondante  ou  indigeste), 
et  les  alimens  s’échappent  sans  avoir  été  digérés  ; 2°  les 
humeurs  sécrétées  par  les  organes  qui  revêtent  intérieu- 
rement l’estomac  et  le  canal  intestinal , ou  qui  sont 
étroitement  liés  avec  ce  dernier,  sont  viciées,  ou  trop 
copieuses  ou  altérées;  il  en  résulte  que  des  matières 
nuisibles  sont  versées  dans  les  intestins;  par  exemple,  le 
suc  gastrique,  pancréatique,  la  bile.  Quand  on  connaît 
les  nombreuses  connexions  sympathiques  de  l’estomac  et 
du  canal  intestinal , il  est  très  facile  de  concevoir  que  l’ir- 
ritation générale  ou  locale  d’une  partie  éloignée  puisse 
produire  des  matières  gastriques  ; par  exemple,  des  affec- 
tions morales,  des  douleurs,  et  meme  toute  irritation 
fébrile  : une  action  antagoniste  déterminera  aussi  le 
môme  résultat  : par  exemple,  un  refroidissement , la  sup- 
pression de  la  fonction  cutanée.  Dans  les  fièvres,  la  crise 
elle-même  peut  engendrer  un  produit  métastatique  dans 
le  canal  intestinal , et  faire  naître  ainsi , dans  le  cours  de  la 
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fièvre , une  affection  gastrique  secondaire  ou  une  compli- 
cation fébrile  gastrique. 

Les  causes  spéciales  seront  énumérées  plus  bas. 

La  disposition  aux  maladies  gastriques  dépend  d’une 
faiblesse  des  organes  digestifs,  d’une  paresse  habituelle 
dans  les  évacuations  intestinales , d’une  mauvaise  nourri- 
ture , de  l’abus  des  vomitifs  et  des  purgatifs , d’une  irrita- 
bilité particulière , et  d’une  sensibilité  sympathique  dans 
les  organes  de  la  digestion,  et  le  système  ganglionnaire  qui 
est  en  relation  avec  eux  ; d’une  anomalie  nerveuse  de 
l’estomac,  du  foie,  etc.,  d’où  il  résulte  que  le  moindre 
irritant  nerveux , et  la  plus  légère  affection  morbide 
réagissent  aussitôt  sur  ce  système  : elle  dépend  encore 
d’une  influence  atmosphérique  et  climatologique,  d’un 
caractère  épidémique  et  endémique , surtout  d’une  tem- 
pérature humide,  ou  très  changeante;  ainsi,  par  exemple, 
le  climat  mixte  de  l’Allemagne  est  très  favorable  à son 
développement. 

Mais  l’influence  pathogénique  que  la  présence  de  ma- 
tières gastriques  peut  exercer  sur  l’organisme  est  de  la 
plus  haute  importance-,  elle  est  la  source  de  maladies 
innombrables , et  mérite  la  plus  grande  attention  de  la 
part  du  médecin , comme  objet  principal  du  traitement 
dans  un  très  grand  nombre  de  cas.  En  effet,  ces  matières 
affectent  le  canal  intestinal  lui-même,  elles  entravent,  et 
exaspèrent  pathologiquement  son  activité  , produisent 
une  irritation,  une  crampe,  portées  souvent  au  plus  haut 
degré,  et  même  jusqu’à  l’inflammation. 

Ensuite,  elles  agissent  sympathiquement  sur  le  cerveau, 
les  poumons,  la  peau,  les  viscères  du  bas-ventre,  tout  le 
système  nerveux  ; elles  font  naître  du  délire , des  affec- 
tions de  la  poitrine  et  du  cou,  des  éruptions  cutanées, 
surtout  des  érysipèles , des  congestions , des  inflam-* 
U.  1.  ! 8 
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mations  locales  dans  des  parties  éloignées , des  fièvres 
générales  : tous  ces  accidens  peuvent  disparaître  après 
l’administration  d’un  vomitif  ou  d’un  purgatif. 

Traitement . L’indication  générale  est  d’évacuer  les 
matières  saburrales,  après  leur  avoir  fait  subir  une 
élaboration  préalable  , quand  cela  est  nécessaire  ; de 
s’opposer  à l’influence  nuisible  qu’elles  exercent  sur 
l’organisme,  et  à leur  reproduction. 

Pour  les  règles  à observer  dans  l’emploi  du  vomitif  et 
du  purgatif f V.  fièvre  gastrique ).  Il  est  bon  de  remarquer 
ici  que,,  dans  les  accumulations  gastriques  de  longue 
durée,  il  est  souvent  nécessaire  de  répéter  le  vomitif  et 
le  purgatif  : le  vomitif,  quand  il  se  manifeste  de  nouveaux 
symptômes  de  turgescence  vers  la  partie  supérieure  du 
tube  digestif  : le  purgatif,  quand  les  évacuations  intesti- 
nales continuent  à présenter  de  mauvais  caractères  : il 
est  alors  indispensable  d’observer  attentivement  et  con- 
venablement la  nature  des  selles. 

1 . — Accumulation  des  Saburres  , Indigestion . 

En  général , cet  état  ne  réclame  qu’un  vomitif  ou  un 
laxatif,  suivant  la  turgescence  des  matières , et  ensuite 
l’élixir  viscéral  d’HoFMANN.  Les  hommes  adonnés  aux 
plaisirs  de  la  table,  qui  ont  l’habitude  de  se  surcharger 
l’estomac  outre  mesure,  font  bien  d’avoir  constamment  à 
leur  disposition  une  poudre  nommée  digestive  {V.  n°  48), 
afin  de  pouvoir  s’en  servir  à l’instant  même  dans 
l’occasion. 

2.  — ■ Accumulation  de  Bile, 

Elle  se  manifeste  après  de  violens  chagrins  et  des 
émotions  morales  vives-,  fréquemment  aussi,  elle  sur-- 
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vient  pendant  une  constitution  bilieuse  régnant  épidé- 
miquement;  à la  suite  des  chaleurs  brûlantes  de  l’été. 
Les  hommes  qui  ont  un  foie  très  irritable  (tempérament 
cholérique),  chez  qui  la  bile  s’écoule  rapidement  dans 
l’estomac  à la  moindre  irritation  morale  ou  physique,  y 
sont  le  plus  exposés. 

*S  y mp  tomes:  affection  morale  précédente,  constitution 
régnante,  tempérament,  langue  couverte  d’un  enduit 
jaune  ou  brun  , bouche  amère  , ordinairement  aussi , 
nausées,  vomissemens  bilieux,  la  céphalalgie  ou  diar- 
rhée bilieuse,  avec  colique.  Quelquefois,  la  bile  peut 
acquérir  un  tel  degré  d’âcreté  qu’elle  agit  sur  la  gorge, 
à la  manière  d’un  poison  , et  occasionne  des  réactions 
très  violentes , spasmodiques , portées  même  jusqu’à 
l’inflammation. 

Dans  ce  cas , on  a encore  recours  à un  vomitif  ou  à un 
purgatif,  selon  les  indications.  Quand  on  emploie  le 
vomitif,  il  faut  bien  songer  à l’état  d’irritation  dans 
lequel  se  trouve  déjà  l’estomac,  ne  le  donner  qu’à  pe- 
tites doses , surtout  quand  il  existe  des  vomissemens 
bilieux  : car  il  peut  facilement  produire  des  vomisse- 
mens excessifs , et  même  une  inflammation.  Les  pur- 
gatifs seront  choisis  dans  la  classe  des  purgatifs 
rafraîchissans  et  en  même  temps  acescens,  ayant  la 
propriété  de  corriger  la  bile  : ainsi  les  sels,  le  tamarin , 
la  crème  de  tartre  {V.n°  3).  Quand  il  existe  un  haut  degré 
d’irritation , des  douleurs  dans  l’estomac  et  les  intestins , 
il  faut  donner  concurremment  des  boissons  et  des  lave- 
mens  mucilagineux  , appliquer  des  cataplasmes  chauds  , 
et  même , chez  les  sujets  pléthoriques , pratiquer  une 
saignée  modérée,  avant  d’administrer  le  vomitif. 
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3.  — - Accumulation  de  Mucus  dans  V estomac. 

Symptômes  : anorexie , point  de  soif,  sentiment  de 
pression  et  de  plénitude  à la  région  précordiale,  surtout 
après  les  repas  ; langue  couverte  d’un  enduit  blanc  et 
muqueux,  bouche  pâteuse,  flatuosités,  nausées  et  même 
vomissemens,  selles  muqueuses , constipation  habituelle; 
manque  de  chaleur  dans  toute  l’économie , mais  surtout 
sensation  de  froid  à la  région  épigastrique,  pâleur  du 
visage , apathie , pouls  lent  ; les  vomitifs  et  les  pur- 
gatifs restent  sans  effet  : ordinairement  aussi  il  existe 
des  vers. 

Ces  matières  muqueuses  se  rencontrent  le  plus  souvent 
chez  les  enfans,  chez  les  individus  d’un  tempérament 
phlegmatique , qui  mènent  une  vie  sédentaire,  qui  font 
un  usage  immodéré  d’alimens  lourds , farineux , gras. 

Avant  d’employer  les  évacuans,  il  faut  recourir  d’abord 
à des  remèdes  très  dissolvans,  irritans , incisifs  : l’enduit 
muqueux  doit  être  dissous  avant  qu’il  soit  possible  d’agir 
sur  les  membranes  de  l’estomac  et  des  intestins,  et,  afin 
de  réveiller  la  sensibilité,  tous  les  moyens  doivent  être 
fortement  stimulans.  On  administrera  donc  le  sel  ammo- 
niac , le  sulfate  de  potasse , le  nitre , le  savon , le  soufre 
doré  d’antimoine , le  kermès  minéral , la  racine  de  bou- 
cage , d’arum , de  sénéka , de  scille , la  gomme  ammo- 
niaque, l’assa-fœtida. — Après  cette  élaboration  préalable, 
on  donne  un  vomitif  (le  tartre  stibié)  et  un  purgatif 
(sels  associés  aux  feuilles  de  séné,  à la  racine  de  jalap, 
à l’aloès). 

4.  — Accumulation  de  Matières  acides  dans 

T estomac. 

Signes  : appétit  (quelquefois  faim  dévorante),  mais 
point  de  soif,  odeur  acide  des  rapports  et  de  la  respi- 
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ration , souvent  aussi  cardialgie  et  colique , visage  et 
langue  pâles,  dents  sales,  couvertes  de  tartre.  Tous  ces 

symptômes  augmentent  après  l’ingestion  de  matières 

► 

végétales,  qui  ont  la  propriété  de  s’acidifier,  surtout  le 
lait  ; au  contraire,  une  nourriture  animale  procure  du 
soulagement. 

Les  causes  particulières  sont  : l’enfance,  qui  est  très 
portée  à la  production  des  acides , une  bile  de  mauvaise 
qualité,  un  état  hypochondriaque  et  hystérique,  une 
pléthore,  surtout  du  ventricule,  des  hémorroïdes  irré- 
gulières. 

Le  traitement  est  double  : 1°  palliatif  : on  fait  dispa- 
raître les  acides  par  des  ahsorbans,  des  neutralisans , la 
magnésie  carbonatée,  les  yeux  d’écrevisses,  les  coquilles 
préparées , l’eau  de  chaux  vive , et  surtout  la  terre  argi- 
leuse, le  b o lu  s albaj  ces  substances  ne  seront  pas 
données  en  trop  grande  abondance,  ni  continuées  trop 
longtemps,  parce  qu’elles  peuvent  déterminer  une  ob- 
struction des  vaisseaux  5 on  administre  aussi  le  lait  de 
soufre  ; on  y joint  les  alcalis , le  savon , le  carbonate  de 
soude,  le  carbonate  de  potasse,  l’ammoniaque  et  les  amers; 
les  médicamens  qui  ont  de  l’analogie  avec  la  bile,  la  bile 
de  bœuf,  le quassia , l’absinthe,  l’aloès ; 2°  radical  : pour 
s’opposer  à la  production  des  acides,  on  recommande 
beaucoup  d’exercice , une  nourriture  animale , on  fortifie 
les  organes  digestifs  par  des  amers , des  toniques  et  des 
préparations  martiales  ( V.  faiblesse  d'estomac). 

5.  — Infarctus. 

Symptômes  : abdomen  distendu,  accompagné  de  tu- 
meurs et  d’indurations  séparées,  facilement  appréciables 
au  toucher,  mais  changeant  de  place;  selles  rares , dures, 
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alternant  quelquefois  avec  de  la  diarrhée;  on  rencontre 
dans  les  excrémens  des  matières  muqueuses  (sous  forme 
de  gelée,  pituita  vitre  a) , membraneuses  ou  bilieuses: 
sentiment  de  pression  et  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre; 
teint  pâle  et  jaunâtre,  frissons,  pouls  lent,  souvent  extraor- 
dinairement plein,  accidens  hémorroïdaux. 

Causes.  Quelquefois  les  excrémens  sont  seulement 
retenus , s’accumulent  peu-à-peu  et  s’endurcissent  dans 
le  gros  intestin  (surtout  chez  les  personnes  qui  souffrent 
d’une  obstruction  habituelle  au  foie,  qui  mènent  une  vie 
sédentaire , ou  qui  ont  des  rétrécissemens  dans  le  rectum), 
ou  ce  sont  des  matières  déposées  dans  le  canal  intestinal 
(par  exemple,  les  infarctus  biliaires  du  foie) , ou  formées 
dans  son  intérieur,  produites  souvent  par  une  affection 
particulière  dans  les  fonctions  de  sécrétion  de  la  membrane 
muqueuse  ( analogues  aux  infarctus  et  aux  concrétions 
membraneuses  qui  se  développent  dans  l’utérus).  Ordinai- 
rement , elles  sont  accompagnées  d’obstruction  dans  les 
viscères  du  bas-ventre.  Elles  occasionent  souvent  les 
maladies  chroniques  les  plus  opiniâtres , qui  ne  pourront 
être  guéries  que  par  l’éloignement  et  la  destruction  de  ces 
matières.  Elles  ont  une  action,  ou  locale  (coliques opi- 
niâtres, crampes  d’estomac,  digestions  difficiles,  hémor- 
roïdes ) , ou  sympathique  ( toutes  sortes  de  maladies 
nerveuses,  hypochondrie,  hystérie,  épilepsie,  mélancolie, 
paralysie , hémorragie,  blennhorrée)  ; et , le  plus  souvent, 
ces  maladies  ne  peuvent  être  guéries  que  par  l’éloigne- 
ment des  infarctus. 

Traitement.  Les  moyens  principaux  sont  des  lave- 
mens , et  surtout  le  lavement  viscéral  recommandé  par 
Kaempf  ( V.  n°  49),  fait  avec  la  racine  de  pissenlit , de 
saponaire  et  d’autres  herbes  résolutives  analogues,  et 
administré  une  ou  deux  fois  par  jour.  La  chose  essentielle 
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est  que  ces  lavemens  soient  gardés  quelque  temps;  on 
les  préparera  donc  avec  une  très  petite  quantité  d’eau 
(6  onces) , et  ensuite  le  malade  devra  rester  tranquillement 
couché  pendant  une  demi-heure  sur  le  côté  droit.  Dans 
les  infarctus  opiniâtres,  ou  quand  il  existe  dans  les 
intestins  du  mucus  très  visqueux , on  a recours  à des  dis- 
solvans  plus  énergiques , le  savon , une  cuillerée  de  bile 
fraîche  de  bœuf,  de  l’eau  de  chaux. 


SIXIÈME  CLASSE. 


NÉVROSES. 

AFFECTIONS  NERVEUSES. 

Généralités. 

Diagnostic.  Toute  activité  anormale  (maladie)  de  la 
sensibilité,  du  mouvement  ou  de  l’intelligence,  quand 
elle  s’exerce  primitivement  et  idiopathiquement  dans  le 
système  nerveux,  et  qu’elle  n’est  pas  simplement  le 
symptôme  d’une  autre  maladie,  ou  bien  quand,  à la 
vérité,  elle  est  occasionée  par  une  autre  affection,  mais 
que  cependant  elle  apparaît  comme  une  pure  anomalie 
du  systèmene  rveux. 

L’anomalie  peut  être  une  activité,  ou  augmentée  (éré- 
thisme), ou  diminuée  ( adynamie , paralysie),  ou  changée 
( irrégularité , perversion ),  ce  qui  s’applique  aux  fonctions 
de  la  sensibilité  comme  à celles  du  mouvement  et  de 
l’intelligence. 

La  marche  et  la  durée  de  ces  affections  n’ont  rien  de 
fixe,  tantôt  passagères,  quelquefois  promptement  mor- 
telles, persistant  pendant  toute  la  vie,  disparaissant  pen- 
dant un  long  espace  de  temps,  se  manifestant  sous  une 
autre  forme,  accompagnant  fréquemment  les  différentes 
périodes  de  développement  de  la  vie,  apparaissant  et 
s’évanouissant  avec  elles. 
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Elles  peuvent  cesser  spontanément  par  la  disparition 
de  la  cause,  le  changement  de  régime,  de  la  vie  elle- 
même,  par  exemple,  l’âge  (qui,  par  la  diminution  pro- 
gressive de  la  sensibilité,  guérit  souvent  les  maladies 
nerveuses  les  plus  opiniâtres  ) , ou  par  un  transport  sur 
d’autres  systèmes,  un  passage  à une  autre  forme  de 
maladie,  des  crises,  des  métastases. 

En  général,  elles  ne  sont  pas  mortelles,  cependant 
elles  peuvent  le  devenir  : 1°  promptement,  par  la  para- 
lysie d’un  organe  indispensable  à la  vie,  du  cerveau 
( apoplexie ),  du  cœur  ( asphixie ),  des  poumons  (catarrhe 
suffocant );  2°  ou  lentement,  par  l’influence  qu’elles 
exercent  sur  le  mouvement  de  reproduction,  la  consomp- 
tion ( tabes  nervosa ),  l’hydropysie,  la  phthisie. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  q stun  état  anormal  de 
la  vie  nerveuse  interne  5 elle  se  manifeste  par  le  trouble  de 
ses  fonctions,  les  sympathies  nouvelles  et  extraordinaires 
qu’elle  met  en  jeu  par  l’action  pathologique  qu’elle  exerce 
sur  la  vie  organique. 

Les  causes  éloignées  se  divisent  en  quatre  classes 
principales. 

1°  Prédisposition , hérédité,  fibres  lâches,  enfance., 
sexe  féminin,  éducation  molle  et  délicate,  époque  à la- 
quelle les  dents,  la  faculté  de  la  parole  et  la  puberté 
se  développent,  climat  humide,  vie  de  la  ville  ou  de 
cabinet,  constitution  épidémique  (abaissement  considé- 
rable du  baromètre,  vent  d’est). 

2°  Faiblesse.  Elle  peut  être  produite  : A,  par  la  sou- 
straction d’un  irritant  ou  d’un  principe  nécessaire  à la  vie  ; 
ainsi,  manque  de  nourriture  ou  alimens  de  mauvaise 
qualité,  air  malsain,  manque  de  chaleur,  surtout  froid 
humide,  perte  sanguine,  menstruation  trop  abondante 
(souvent  cause  cachée),  pertes  séminales  trop  copieuses 
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par  le  coït  ou  l’onanisme,  pollutions,  couches  trop  fré- 
quentes, allaitement  trop  longtemps  continué , flux  chro- 
niques, séreux  et  muqueux,  diarrhées,  fleurs  blanches, 
gonorrhées , salivation , sueurs.  B,  par  une  surexcitation 
et  un  épuisement  des  forces,  efforts  intellectuels  et  phy- 
siques excessifs,  maladies  aiguës  et  chroniques,  chaleur 
trop  intense,  usage  immodéré  des  boissons  spiri tueuses , 
du  café  et  du  thé.  C,  par  un  manque  d’exercice , V inaction-, 
aussi  l’oisiveté  est-elle  une  des  sources  les  plus  riches  des 
maladies  nerveuses.  D , par  l’action  des  puissances  qui 
affaiblissent  les  nerfs  directement  ; ainsi , peines , chagrins , 
tristesse,  désirs  ardens,  envie  , ennui,  état  passif  de 
l’ame  qui  s’abandonne  aux  sentimens  qui  l’absorbent, 
abus  de  substances  narcotiques  directement  débili- 
tantes. 

3°  Équilibre  rompu  (antagonisme).  Pléthore,  suppres- 
sion de  l’action  musculaire,  de  l’excrétion  cutanée,  de 
l’activité  du  système  abdominal , des  fonctions  sexuelles, 
de  l’évacuation  menstruelle  et  hémorroïdale. 

4°  Irritation  locale  et  spécifique.  A,  irritation  abdominale, 
vers , matières  gastriques , infarctus , obstructions  des 
viscères.  B,  congestion  sanguine,  surtout  du  cerveau  et 
du  bas- ventre,  pléthore  abdominale;  l’affection  hémor- 
roïdale est  une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  diffé- 
rentes maladies  nerveuses.  C , métastases  de  principes 
morbifiques,  métastase  goutteuse , rhumatismale,  scro- 
phuleuse,  syphilitique,  psorique.  D,  irritation  méca- 
nique, corps  étrangers  venus  du  dehors , épines , ou  déve- 
loppés dans  l’économie  elle  - même , désorganisations 
locales,  indurations,  calculs,  ganglions  nerveux  (souvent 
causes  de  maladies  nerveuses  locales  extraordinairement 
douloureuses  et  opiniâtres),  hydropysies,  exostoses,  carie. 
E , irralion  morale  pathologique , idées  fixes,  imagination 
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exaltée.  — Enfin , les  causes  secondaires  produites  par  la 
maladie  elle-même,  et  qui  seules  contribuent  souvent  à 
entretenir  cette  dernière,  sont.  : Y habitude  et  la  faiblesse. 
— L’habitude  est  une  cause  très  fâcheuse  quand  elle  revêt 
un  type  particulier;  elle  devient  des  plus  funestes  et  des 
plus  rebelles  quand  ce  type  se  lie  à des  fonctions  orga- 
niques inséparables  de  la  vie,  par  exemple,  aux  men- 
strues, au  sommeil;  delà  vient  l’extrême  difficulté  que 
l’on  rencontre  à guérir  les  spasmes  de  la  menstruation  et 
les  affections  morales,  l’épilepsie  nocturne. 

Voilà  sur  quoi  est  fondée  la  division  pratique  des  mala- 
dies nerveuses , qui  fournit  en  même  temps  l’objet  du 
traitement  et  les  indications  à remplir  : maladie  nerveuse 
simple,  adynamique , sanguine,  métastatique,  abdominale, 
gastrique,  organique. 

Traitement.  Il  est  de  deux  sortes  : traitement  de  la 
maladie  elle-même  (cure  radicale)  ; traitement  de  ses  phé- 
nomènes, des  symptômes  (cure  palliative). 

Cure  radicale.  Dans  le  traitement  de  toute  affection 
nerveuse,  il  faut  d’abord  se  demander  si  la  maladie  est  ou 
non  matérielle  ; c’est-à-dire,  si  elle  est  purement  nerveuse, 
ou  bien,  le  produit  d’un  vice  matériel  ou  d’une  autre 
affection  de  l’organisme.  — Dans  le  premier  cas , nous 
dirigeons  notre  traitement  immédiatement  vers  le  système 
nerveux  ( traitement  direct),  et  nous  faisons  cesser  les 
troubles  dont  il  est  le  siège.  Dans  le  second  cas,  nous 
éloignons  les  lésions  et  les  maladies  matérielles  qui  servent 
de  base  à l’affection  nerveuse;  souvent,  alors,  celle-ci 
s’évanouit  spontanément,  et  le  traitement  est  terminé 
( traitement  indirect).  Si  elle  persiste,  il  faut  alors  la  con- 
sidérer comme  une  maladie  purement  nerveuse,  etla  traiter 
en  conséquence. 

L’indication  fondamentale  est  donc  toujours  de  faire 
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disparaître  V activité  anormale  du  système  nerveux , qu'elle 
soit  augmentée  outre  mesure , affaiblie  ou  pervertie. 

Mais,  pour  atteindre  ce  but,  il  est  nécessaire  de 
rechercher  soigneusement  les  différentes  causes  qui 
produisent  ce  trouble  • ainsi  le  traitement  de  la  maladie 
nerveuse  peut  être  très  varié.  — Si  la  cause  réside  dans 
F affaiblissement  (après  une  forte  hémorragie,  une  perte 
séminale  abondante,  des  efforts  physiques  et  intellectuels 
excessifs),  l’essentiel  est  de  fortifier  et  de  restaurer  par 
des  moyens  toniques  et  nutritifs;  souvent  ils  suffisent 
pour  opérer  une  guérison  complète.  Faut-il  chercher  la 
cause  dans  une  réplétion  ou  une  congestion  sanguine  locale , 
alors  on  a recours  à la  soustraction , à l’élaboration  des 
humeurs,  par  beaucoup  d’exercice,  à une  dérivation  san- 
guine générale  et  locale;  on  songera  surtout  à une  con- 
gestion hémorroïdale  et  menstruelle,  qui  souvent  reste 
inaperçue.  S’il  existe  un  irritant  abdominal,  des  infarctus , 
des  vers,  une  obstruction  des  viscères,  on  emploiera 
avec  succès  la  méthode  résolutive,  évacuante,  anthel- 
minthique.  On  doit  principalement  être  attentif  à l’exis- 
tence cachée  de  dyscrasies  et  de  métastases  vers  les  nerfs. 
Fréquemment,  la  maladie  nerveuse  n’est  rien  autre  chose 
qu’un  affection  nerveuse  rhumatismale  chronique;  elle 
est  le  résultat  de  l’influence  antagoniste  qu’exercent 
sur  le  système  nerveux  les  troubles  de  la  fonction  cutanée  ; 
dans  ce  cas , de  la  flanelle  appliquée  sur  la  peau  nue , des 
bains,  des  irritans  cutanés,  les  remèdes  administrés 
intérieurement  dans  les  rhumatismes,  procurent  un 
prompt  soulagement.  Si  l’affection  est  arthritique , on  a 
recours  au  traitement  de  la  goutte.  Un  principe  psorique, 
surtout scabieux  et  herpétique,  est  souvent  l’uniquecause 
d’une  irritation  nerveuse  chronique.  Une  dyscrasie  syphi- 
litique cachée  , et  même  un  traitement  mercuriel  mal 
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dirigé,  peuvent  être  le  point  de  départ  de  l'affection 
nerveuse , qui , alors , réclame  pour  sa  guérison  l’emploi 
des  mercuriaux.  Enfin,  une  inlluence  morale  est  quel- 
quefois d’une  grande  importance,  et,  en  découvrant  et 
en  éloignant  un  chagrin,  un  violent  désir  secrets  (surtout 
chez  les  femmes),  on  aura  rempli  l’indication  principale. 

Mais  si  l’on  ne  peut  découvrir  aucune  cause  éloignée , 
ou  que  le  mal  persiste  après  sa  disparition  , alors  com- 
mence le  traitement  direct ,*  c’est-à-dire,  qu’il  faut  agir 
immédiatement  sur  l'anomalie  interne  qui  occasionne  la 
maladie  nerveuse , faire  disparaître  cette  anomalie  de  la  vie 
et  de  l' organisation  même  des  nerfs.  — Quand  le  traitement 
direct  a été  employé , malgré  l’existence  ou  la  persistance 
de  la  cause  éloignée,  il  en  résulte,  ou  qu’il  est  entiè- 
rement inefficace,  ou  que  s’il  appaise  le  mal  pour  quelque 
temps,  cependant  ce  dernier  revient  bientôt,  et  souvent 
avec  une  nouvelle  intensité. 

Ce  traitement  direct  ou  spécifique  sera  puissamment  aidé 
par  les  moyens  suivans  : 1°  employer  des  substances  qui 
ont  sur  le  système  nerveux  une  action  spécifique  (nervins, 
antispasmodiques)*,  ainsi,  les  principes  éthérés  végétaux 
et  animaux,  les  narcotiques,  les  balsamiques,  l’assa-fœtida, 
la  gomme  ammoniaque,  le  sagapenum,  les  éthers  et  les 
acides  minéraux;  les  alcalis,  les  terres;  de  plus,  les 
agens  impondérables  de  la  nature,  l’électricité,  le  galva- 
nisme, le  magnétisme  minéral  et  animal.  Il  est  utile  et 
important,  afin  de  rencontrer  le  moyen  qui  convient, 
de  rechercher  les  médicamens  qui , à l’état  sain,  agissent 
spécifiquement  sur  la  partie  actuellement  en  souffrance , 
et  qui  jouissent  de  la  propriété  de  développer  des  acci- 
dens  semblables  à ceux  qui  existent  maintenant.  Quand 
on  emploie  ces  remèdes,  et  surtout  les  plus  actifs  d’entre 
eux  et  les  narcotiques,  il  faut  avoir  les  règles  suivantes 
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présentes  à l’esprit  : au  commencement  on  n’administre 
quede  petites  doses  et  avec  précaution,  parce  qu’àl’avance, 
il  est  impossible  de  jamais  prévoir  exactement  le  degré 
de  l’irritabilité.  On  augmente  successivement  la  dose  jus- 
qu’à ce  que  les  médicamens  narcotiques  déterminent  de 
légers  symptômes  de  narcotisme  (étincelle  devant  les 
yeux,  assoupissement,  léger  vertige),  et  les  métalliques 
du  malaise;  alors  on  diminue  peu-à-peu,  de  la  môme 
manière  que  l’on  avait  augmenté.  Ensuite,  on  fait  une 
petite  pause , et  quand  le  mal  ne  se  calme  pas,  on  reprend 
le  médicament  que  l’on  administre  d’après  les  memes 
principes,  et  que  l’on  continue  pendant  plusieurs  mois, 
dans  des  cas  rebelles.  Voilà  la  manière  la  plus  sûre  et  en 
meme  temps  la  plus  efficace  d’employer  les  nervins  éner- 
giques ; on  laisse  ainsi  à l’organisme  le  temps  de  s’élever 
au  degré  d’excitabilité  nécessaire;  par  là,  le  médicament  a 
toujours  une  action  nouvelle , et  l’on  n’a  pas  à redouter 
d’exciter  trop  violemment  et  de  léser  l’économie,  ce  qui 
est  à craindre  quand  on  prolonge  longtemps  l’usage  d’un 
remède  à une  forte  dose  (par  exemple,  affaiblissement 
des  facultés  intellectuelles  et  sensibles  par  suite  de  médi- 
camens narcotiques).  — Déplus,  dans  les  maladies  ner- 
veuses de  longue  durée , il  est  important  de  changer  de 
remèdes,  afin  de  produire  une  impression  toujours  nou- 
velle. Enfin,  quand  un  médicament  employé  seul  ne 
produit  plus  aucun  effet,  il  faut  l’associer  à d’autres.  Quant 
aux  nervins  faibles,  et  à ceux  qui  agissent  plutôt  en 
excitant,  en  fortifiant,  on  peut  et  l’on  doit  en  continuer 
l’usage  très  longtemps,  quelquefois  même  pendant  des 
années  entières,  afin  de  produire  l’amélioration  désirée. 
— 2°  Contre-irritans  et  dérivations.  Ainsi  les  bains,  les 
irritans  cutanés,  les  suppurations  artificielles,  les  irri- 
tations abdominales  (surtout  dans  l’affection  du  système 
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cérébral).  — 3°  Rétablir  l'équilibre  organique  dans  l’ac- 
tivité nerveuse , particulièrement  dans  le  rapport  qui  doit 
exister  entre  les  systèmes  irritable  et  sensible  • c’est  là 
souvent  l’unique  cause  de  la  maladie  nerveuse  ; l’exercice 
musculaire  et  des  bains  tièdes  sont  très  utiles  dans  ce 
cas.  — 4°  Fortifier  toute  maladie  nerveuse,  en  sup- 
posant même  que , dans  le  principe , elle  ne  dépende 
pas  d’une  faiblesse,  produit  à la  fin  un  affaiblissement 
du  système  nerveux  qui  contribue  à entretenir  l’affection  ; 
aussi  faudra-t-il  recourir  à l’emploi  des  fortifians  et  des 
restaurans  (amers,  astrin gens  amers,  astringens,  acides 
minéraux,  préparations  martiales,  froid , bains  froids; 
régime  nourrissant,  vie  delà  campagne,  air  sain,  voyages, 
distractions).  * — 5°  Changer  de  régime  habituel  et  de  pays  ; 
souvent  un  simple  changement  de  climat  suffit  pour  la 
guérison,  surtout  quand  on  passe  d’une  contrée  basse, 
humide,  à un  pays  élevé,  sec.  — 6°  Quelquefois,  prin- 
cipalement chez  les  individus  très  délicats , irritables , ou 
qui  ont  pris  une  quantité  de  remèdes  fortement  irritans  , 
le  meilleur  traitement  consiste  à éloigner  toutes  les  sub- 
stances étrangères  , médicamenteuses  et  diététiques,  qui 
agissent  énergiquement  sur  les  nerfs  ; ainsi , un  régime 
lacté,  une  vie  tranquille  à la  campagne,  des  bains  tièdes, 
l’abstinence  du  thé,  de  café,  d’épices,  etc.  Le  traitement 
homéopathique  peutaussi  être  ici  d’une  très  grande  utilité. 
— 7°  Enfin,  dans  des  maladies  très  opiniâtres,  provoquer 
des  crises  artificielles,  transporter  l’affection  sur  d’autres 
systèmes. 

Le  meilleur  moyen  de  fortifier  le  cerveau  et  tout  le 
système  nerveux  consiste  à se  laver  la  tête  chaque  jour 
avec  de  l’eau  froide. 

Dans  le  traitement,  il  est  encore  très  important  d’avoir 
égard  à la  périodicité  des  accidens  nerveux;  desavoir  si 
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ce  sont  des  spasmes  ou  des  douleurs , ou  d’autres  ano- 
malies ou  môme  des  paralysies.  S’ils  reviennent  à des 
époques  fixes,  le  quinquina  donné  dans  l’apyrexie  est  le 
seul  remède  que  l’on  peut  employer  avec  certitude. 

Cure  palliative.YAlese,  propose  seulement  de  calmer 
les  phénomènes,  les  symptômes  de  la  maladie  ; mais  elle 
est  d’une  grande  importance  , d’abord,  pour  soulager  le 
malade 5 ensuite,  pour  appaiser  des  symptômes  qui 
mettent  la  vie  en  danger;  enfin , parce  qu’à  la  suite  des 
accès  (par  exemple,  dans  l’épilepsie),  le  caractère  de  la  ma- 
ladie s’imprime  toujours  plus  profondément  dans  les  nerfs  : 
sous  ce  point  de  vue,  la  cure  palliative  devient  donc 
une  partie  importante  de  la  cure  radicale.  Les  moyens  à 
employer  sont  les  antispasmodiques  et  lescontre-rrritans, 

I.  — MALADIES  MENTALES, 

ALIÉNATION  MENTALE. 

Mante , Mélancolie  , Démence  , Imbécillité. 

Diagnostic . Trouble  dans  l’activité  normale  de  l’in- 
telligence. Mélancolie , crainte,  aversion  pour  les  hommes, 
tristesse,  état  passif,  manque  de  forces.  Manie , fureur, 
excès  de  forces,  état  actif,  offensif.  Monomanie , idée 
fixe,  trouble  partiel  de  l’imagination  et  du  jugement. 
Imbécillité , faiblesse  ou  absence  complète  de  la  puissance 
intellectuelle,  Dans  le  somnambulisme , famé,  l’imagina- 
tion , la  volonté , continuent  à agir  pendant  le  sommeil , 
en  s’exerçant  sur  des  objets  extérieurs. 

Le  diagnostic  est  souvent  très  difficile , quand  le  trouble 
ne  porte  que  sur  un  seul  objet  (idée fixe) , et  que  du  reste, 
l’individu  jouit  d’une  parfaite  raison  ; ou  quand  la  maladie 
n’existe  qu’à  un  faible  degré  et  qu’elle  est  périodique.  Il 
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faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  les  affections  men- 
tales, les  troubles  qui  ne  sont  qu’un  symptôme  d’autres 
maladies  et  qui  disparaissent  avec  elles 5 par  exemple, 
ceux  qui  dépendent  d’une  fièvre,  de  l’hystérie,  de  passions 
violentes  ; car  toute  affection  vive  rend  l’homme  momen- 
tanément insensé. 

On  distinguera  soigneusement  le  délire  de  la  folie.  Chez 
les  personnes  hystériques  et  hypochondriaques,  il  survient 
fréquemment  des  délires  et  des  idées  fixes  d’une  certaine 
durée,  mais  qui  ne  sont  que  symptomatiques,  et  ne  ren- 
trent nullement  dans  les  maladies  mentales.  Cela  s’ap- 
plique aux  délires  fébriles,  et  il  est  bon  de  remarquer 
que  ces  délires  peuvent  être  le  symptôme  aussi  bien  d’une 
fièvre  nerveuse  chronique  que  d’une  lièvre  aiguë,  se 
prolonger  pendant  plusieurs  mois,  et  cesser  complètement 
avec  l’excitation  fébrile.  On  ne  donnera  donc  jamais  le 
nom  d’aliénation  mentale  au  trouble  intellectuel  qui  ac- 
compagne une  fièvre.  — Les  jeunes  médecins,  surtout, 
doivent  user  de  la  plus  grande  prudence  quand  il  s’agit 
de  porter  un  diagnostic  sur  cette  maladie,  et  de  prononcer 
le  mot  de  folie  ; ils  n’oublieront  jamais  que  déclarer  un 
homme  fou , c’est  le  tuer  moralement. 

Cette  affection  est  ou  permanen  te  ou  périodique;  la  durée 
en  est  longue,  la  guérison  difficile,  l’amélioration  incer- 
taine, facilement  entravée  par  des  récidives.  Quelquefois 
elle  prend  la  forme  d’une  autre  maladie  nerveuse,  par 
exemple,  de  l’épilepsie,  de  la  catalepsie,  d’une  paralysie 
( passage  de  la  partie  spirituelle  à la  partie  corporelle  du 
système  nerveux);  ou  elle  se  change  en  une  maladie 
plus  matérielle  encore;  par  exemple,  en  un  rhumatisme 
goutteux,  une  éruption  cutanée,  un  abcès,  des  hémor- 
roïdes, une  phthisie  pulmonaire.  La  mort  survient  à la 
H.  1.  19 
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suite  d une  apoplexie,  d’une  consomption,  ou  d’une 
hydropisie. 

Pathogénie.  L’esprit  immortel  ne  peut  pas  devenir 
malade,  dans  le  sens  qu’ici-bas  nous  attachons  ordinai- 
rement à ce  mot.  Il  appartient  à un  monde  plus  élevé,  et, 
sous  ce  point  de  vue,  il  n’est  exposé  qu'à  une  seule  maladie, 
à la  corruption  morale.  L’esprit,  la  pensée  ne  peuvent  être 
ni  la  matière,  ni  le  produit  de  la  matière  ; car  ce  qui  est 
libre  est  indépendant  de  la  nécessité.  Mais  cet  esprit 
immortel , pendant  son  existence  terrestre , est  uni  de  la 
manière  la  plus  étroite  au  corps  et  en  même  temps  au 
système  nerveux,  à ses  parties  les  plus  subtiles,  au  cerveau. 
Cette  association  détermine  ses  limites  et  son  mode  d’ac- 
tivité terrestres.  Comme  tout  ce  qui  entre  dans  la  compo- 
sition de  l’organisme , il  est  soumis  aux  lois  organiques 
de  la  vie.  Par  suite  de  cette  organisation , il  peut  déployer 
son  activité  en  lui-même  et  en  dehors  de  lui  (aussi  est-ce 
avec  raison  que  le  cerveau  a reçu  le  nom  d’organe  de 
l’intelligence  ) ; il  est  donc  possible  qu’il  agisse  sur  l’orga- 
nisme, qu’il  le  modifie,  tout  aussi  bien  que  celui-ci  l’in- 
fluence et  l’impressionne  -,  ce  n’est  qu’envisagé  de  cette 
manière  qu’il  peut  devenir  malade  ici-bas , que  ses  fonc- 
tions sont  troublées,  quelquefois  même  complètement 
entravées;  et  sous  ce  point  de  vue,  toutes  les  maladies 
mentales  doivent  être  rangées  dans  la  catégorie  des  ma- 
ladies nerveuses  1 . 

La  cause  prochaine  d’une  maladie  mentale  ne  peut  donc 
résider  que  dans  une  anomalie  de  cet  organe  terrestre  de 

1 On  ne  peut  mieux  comparer  les  rapports  de  l’esprit  avec  le  corps 
qu’à  ceux  qui  existent  entre  le  joueur  et  son  instrument.  Sans  ce 
dernier,  le  meilleur  joueur  devient  incapable  de  produire  un  seul 
accord;  et  ce  n’est  que  lorsque  l’instrument  sera  dans  un  parfait  état 
d’intégrité  qu’il  en  sortira  un  son  pur.  Si  le  contraire  a lieu , les  sons 
seront  discordans,  quoique  le  joueur  reste  le  meme. 
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ï intelligence , dont  l’activité  est  ou  augmentée  outre  me- 
sure , ou  diminuée,  ou  changée  dans  son  mode  (dans 
ses  lois  et  ses  relations  normales).  En  effet,  des  causes 
purement  matérielles  peuvent  donner  lieu  au  dévelop- 
pement d’un  trouble  intellectuel  (l’ivresse,  la  fièvre, 
l’action  des  substances  narcotiques)  : et  souvent  on  a vu 
cesser  la  folie  par  le  transport  de  l’affection  sur  d’autres 
organes  de  l’économie;  ainsi,  par  l’apparition  d’une 
phthisie,  d’une  épilepsie , d’une  hydropisie. 

Le  trouble  peut  être  produit  de  deux  manières;  par  une 
influence  morale  ou  physique  : 

Les  causes  éloignées  de  la  folie  sont  donc  : 

1°  Morales  : les  passions  vives,  celles  qui  n’ont  qu’un 
effet  passager  (une  frayeur,  une  joie,  une  colère  vio- 
lentes), et  celles  dont  l’action  est  plus  lente , mais  plus 
tenace,  les  soucis,  les  peines,  le  chagrin,  l’envie,  la 
jalousie;  surtout  l’égoïsme,  la  haine,  un  amour  malheu- 
reux, l’ambition,  une  espérance  déçue,  une  affliction 
profonde,  durable;  une  excessive  contention  d’esprit, 
principalement  chez  un  individu  adonné  à une  vie  séden- 
taire et  à la  solitude,  et  s’exerçant  sur  des  objets  qui  dé- 
passent les  bornes  de  son  intelligence  ou  celles  de  l’homme 
en  général  (ainsi  les  études  de  philosophie  transcendante, 
les  études  religieuses  et  mystiques;  particulièrement  des 
travaux  intellectuels  forcés,  et  aidés  de  moyens  irritans; 
le  vin , le  café , etc.  ; des  scrupules  de  conscience , toute 
espèce  de  fanatisme,  politique  ou  religieux,  une  tendance 
vicieuse  de  l’esprit,  un  exercice  inégal  des  puissances 
intellectuelles,  une  imagination  exaltée  par  la  lecture  des 
romans,  le  théâtre,  etc.;  la  prédominance  d’une  idée 
fixe,  ou  d’un  délire,  d’une  passion,  qui  déjà  doit  tou- 
jours être  considérée  comme  une  folie  passagère,  et  qui, 
lorsqu’elle  n’est  pas  combattue,  peut  dégénérer  en  une 
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véritable  folie;  enfin,  les  veilles,  l’insomnie,  car  l’inter- 
ruption journalière  de  l’activité  intellectuelle  est  essen- 
tiellement nécessaire  à l’entretien  de  la  santé  de  l’esprit, 
c’est-à-dire,  à l’intégrité  de  la  raison. 

2°  Physiques:  d’abord,  tout  ce  qui  peut  immédiatement 
exciter  et  altérer  le  cerveau  et  son  activité,  ainsi  l’abus 
des  boissons  spiritueuses , surtout  de  l’eau-de-vie,  qui, 
chez  le  peuple,  est  la  cause  principale  de  l’extension  tou- 
jours croissante  de  la  folie.  Les  principes  narcotiques, 
l’opium,  la  belladone,  etc.,  pris  en  excès,  administrés 
môme  comme  médicamens,  produisent  le  même  résul- 
tat, surtout  chez  les  enfans.  — Les  irritans  qui  agissent 
sur  le  cerveau  par  sympathie  ou  par  antagonisme,  et 
principalement  ceux  qui  impressionnent  le  système  gan- 
glionnaire du  bas-ventre,  avec  lequel  le  cerveau  se  trouve 
dans  une  connexion  si  étroite;  ainsi,  les  irritans  abdo- 
minaux , les  accumulations  de  mucus,  de  bile , les  infarc- 
tus j les  stases,  dans  le  système  de  la  veine-porte,  les 
obstructions,  les  physconies  des  viscères,  les  affections 
vermineuses,  il  est  surtout  important  de  ne  pas  perdre 
de  vue  l’antagonisme  remarquable  du  système  nerveux 
abdominal  avec  le  système  cérébral,  par  suite  duquel 
l’abolition , l’affaiblissement  de  l’activité  dans  le  premier 
de  ces  systèmes,  peuvent  augmenter  ou  changer  celle  du 
second.  — Les  congestions  sanguines  vers  le  cerveau, 
passives  ou  actives,  l’état  inflammatoire  de  cet  organe, 
occasioné  par  la  suppression  des  hémorroïdes,  de  la 
menstruation , d’un  épistaxis.  — L'affaiblissement  du  cer- 
veau, à la  suite  d’un  affaiblissement  général,  d’un  épui- 
sement excessif  des  forces  (souvent  alors  la  folie  n’est 
qu’un  symptôme  d’un  état  nerveux  général,  de  l’hysté- 
rie, etc.),  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  fréquemment,  d’un 
excès  dans  les  plaisirs  de  l’amour,  plus  encore  dans  l’ona- 
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nisme  chez  les  individus  des  deux  sexes , à cause  de  la 
liaison  cl  de  la  réciprocité  d’action  particulière  que  l'on 
remarque  entre  le  cerveau  et  le  système  de  la  généra- 
tion. — Les  métastases  vers  le  cerveau , arthritiques  % 
psoriques,  etc.  — Une  lésion  mécanique,  un  choc,  une 
chute,  un  coup,  une  blessure.  Toutes  ces  causes  pro- 
duisent la  folie  par  une  simple  commotion  du  cerveau, 
par  la  production  d’un  épanchement  sanguin  ou  séreux , 
par  une  dépression , un  épaississement , une  esquille , de 
la  boîte  osseuse  du  crâne,  qui  ont  pour  résultat  le  déve- 
loppement d’une  fausse  organisation.  — Les  vices  orga- 
niques, les  indurations,  les  callosités,  les  scrophules,  les 
hydatides,  les  excroissances  spongieuses,  les  ramollisse- 
mens,  les  suppurations , l’atrophie  du  cerveau , les  exos- 
toses, les  ossifications,  les  accumulations  aqueuses. 

Fréquemment  il  existe  plusieurs  causes  en  même 
temps-,  la  maladie  en  est  alors  d’autant  plus  rebelle  et 
plus  dangereuse.  Ainsi,  par  exemple,  comme  cela  arrive 
si  souvent,  quand  avec  une  grande  extension  d’esprit 
coïncident  une  vie  sédentaire,  un  chagrin  vif,  une  nour- 
riture lourde,  indigeste. 

La  cause  prédisposante  des  affections  mentales, 
mérite  une  attention  particulière.  1°  Avant  tout,  l’hérédité  : 
l’expérience  a malheureusement  prouvé  que  la  prédisposi- 
tion peut  passer  des  parons  aux  enfans,  et  ainsi  devenir 
propre  à la  famille-,  2°  le  tempérament,  et  surtout  le  tem- 
pérament mélancolique  et  cholérique  ; 3°  un  caractère 
passionné  : plus  un  homme  est  passionné , plus  il  a de 
prédisposition  aux  maladies  mentales  -,  toute  passion  est 
déjà  une  folie  passagère , une  absence  de  raison , qui , 
pour  dégénérer  en  folie  permanente,  n’a  besoin  que  de 
devenir  prédominante;  4°  une  manière  de  vivre  qui  en- 
traîne avec  clic  les  causes  énumérées  plus  haut , par 
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exemple,  une  vie  sédentaire,  la  solitude,  de  fortes  con- 
tentions d’esprit  s’exerçant  sur  un  seul  objet,  aussi  les 
tisserands  et  les  cordonniers  y sont-ils  surtout  prédispo- 
sés; 5°  enfin,  les  dispositions  intellectuelles  prédominant 
généralement  les  excitations,  les  égaremens  de  l’esprit, 
et  surtout  une  fausse  instruction,  l’immoralité,  l’irréli- 
gion , le  mysticisme. 

Il  peut  ainsi  arriver  que  la  folie  révèle  un  caractère 
endémique,  épidémique,  propre  à un  climat.  Elle  est 
plus  fréquente  à certaines  périodes,  dans  certaines  con- 
trées, chez  certains  peuples,  dans  certaines  conditions; 
plus  rare  dans  d’autres , ainsi  par  exemple , on  la  ren- 
contre plus  rarement  chez  les  peuples  de  l’Antiquité;  chez 
ceux  qui  maintenant  encore  ne  sont  pas  civilisés,  chez 
les  Turcs;  c’est  chez  les  peuples  civilisés,  en  France,  en 
Angleterre,  qu’elle  a pris  le  plus  d’extension  (en  France, 
on  trouve  un  aliéné  sur  douze  cents  individus  ; en  Angle- 
terre , un  sur  huit  cents  ) ; elle  est  plus  rare  à la  cam- 
pagne, très  fréquente  dans  les  villes  considérables  adon- 
nées au  luxe,  de  mœurs  dissolues. 

La  meilleure  division  pratique  de  la  folie  est  donc  celle- 
ci  : folie  nerveuse , sanguine,  adynamique , métastatique 
abdominale , organique. 

Traitement..  Il  a pour  but  de  rétablir  dans  son  état 
normal  V activité  intellectuelle.  On  y parviendra  en  enle- 
vant la  cause  éloignée,  et  en  agissant  immédiatement  sur 
l’intelligence. 

La  première  indication  consiste  toujours  ici  à recher- 
cher la  cause  éloignée , et  à agir  en  conséquence  ( cure 
indirecte).  Si  la  cause  est  sanguine  ou  inflammatoire, 
qu’il  existe  de  fortes  congestions  sanguines,  vers  le  cer- 
veau , on  a recours  à des  saignées  générales  et  locales , et 
même,  dans  un  violent  délire,  à l’artériotomie  de  la  tem- 
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porale,  à des  médicamens  antiphlogistiques,  à des  pur- 
gatifs, à l’émétique,  au  calomel , à des  fomentations  et  à 
des  irrigations  froides  sur  la  tête.  — Si  elle  est  nerveuse, 
qu’elle  coïncide  avec  un  affaiblissement  du  cerveau  et  du 
système  nerveux,  on  emploie  les  nervins,  les  excitans, 
la  valériane , l’arnica , la  serpentaire  , le  vin  , l’éther , 
l’opium,  les  rubéfians,  les  bains  chauds,  les  fomentations 
froides  sur  la  tête  (c’est  le  traitement  du  delirium  tre- 
mens,  et  celui  de  la  folie  des  individus  affaiblis  par  des 
excès  vénériens  et  l’onanisme).  Il  ne  faut  jamais  oublier 
que  cette  seconde  espèce  provient  très  souvent  de  la  sur- 
excitation  de  la  première,  et  que  la  folie  nerveuse  n’est 
que  la  seconde  période  de  la  folie  phlogistique  • dans  ce 
cas , le  traitement  doit  être  convenablement  modifié , car 
il  peut  survenir  accidentellement  des  congestions  san- 
guines vers  le  cerveau , qui  rendent  nécessaires  des  sai- 
gnées au  moins  locales.  Quand  la  cause  est  abdominale , 
qu’elle  consiste  dans  une  accumulation  gastrique , sabur- 
rale,  et  surtout  bilieuse,  dans  une  obstruction  des  vis- 
cères, une  affection  vermineuse,  on  emploie  une  mé- 
thode résolutive , on  cherche  à éloigner  les  irritans 
abdominaux.  — Si  elle  est  métastatique,  on  traite  la 
métastase.  Si  elle  est  psychique  , qu’elle  dépende  d’un 
désir  ardent,  de  passions  vives 5 alors,  quand  cela  est 
possible,  on  cherche  à la  faire  disparaître. 

La  seconde  indication  consiste  à agir  immédiatement 
sur  la  cause  prochaine,  c’est-à-dire,  sur  l’intelligence  et 
son  organe,  afin  de  rétablir  dans  une  voie  normale  les 
fonctions  intellectuelles  qui  ont  été  troublées  ( traitement 
direct  de  V aliénation  mentale). 

Nous  pouvons  agir  sur  l’intelligence  de  deux  manières 
par  des  moyens  physiques,  et  par  des  moyens  intellec- 
tuels. Les  premiers  sont  les  plus  importans  dans  les 
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maladies  mentales.  De  tous  les  aliénés  guéris,  les  deux 
tiers  font  été  bien  certainement  par  des  moyens  pu- 
rement physiques.  Cependant,  on  emploiera  les  uns  et  les 
autres,  afin  d’atteindre  plus  efficacement  le  but  que  fou 
se  propose. 

Le  traitement  physique  présente  deux  indications  ; 
1°  opérer  une  dérivation  par  des  contre-irritans,  et  parla 
rétablir  l’équilibre  et  l’activité  normale  dans  les  fonctions 
intellectuelles.  Le  point  d’antagonisme  du  cerveau  le  plus 
important,  est  le  système  nerveux  du  bas-ventre  (delà, 
l’inaction  des  intestins  et  des  viscères  abdominaux  dans 
toute  aliénation  mentale  violente).  Aussi  est-ce  toujours 
en  s’efforçant  d’abord  de  porter,  dans  ces  organes,  le 
mouvement  vital  à un  plus  haut  degré,  que  le  traitement 
réussit  le  plus  souvent,  et  que  l’on  parvient  à rétablir 
l’équilibre  de  l’activité  nerveuse  : dans  ce  but  on  admi- 
nistre des  vomitifs,  on  donne  le  tartre  tartarisé,  le  tartre 
soluble,  et  tartre  stibié,  partagé  en  petites  doses  et  asso- 
cié à des  extraits  dissolvans  ; pour  vaincre  une  inertie 
plus  forte  encore,  la  racine  et  l’extrait  d’ellébore  noir,  la 
racine  d’ellébore  blanc,  f herbe  de  gratiole,  la  teinture 
de  coloquinte,  la  calomel.  Une  des  meilleures  manières 
de  stimuler  énergiquement  le  système  nerveux , est  de 
provoquer  des  nausées  et  d’exciter  la  faim  chez  le  malade. 

Les  contre-irritans  cutanés  méritent  ensuite  une  atten- 
tion particulière;  ainsi  les  vésicatoires,  les  suppurations 
artificielles  (surtout  le  séton  à la  nuque),  l’onguent  sti- 
bié, l’excitation  artificielle  d’une  maladie  exanthématique 
( on  a vu  la  gale  guérir  l’aliénation  mentale);  le  moxa, 
le  fer  chaud  sur  la  nuque  et  la  tète  (une  brûlure  acciden- 
telle a déjà  fait  cesser  la  folie).  Des  douleurs  et  des  affec- 
tions physiques  ont  aussi  produit  de  bons  résultats. 

2°  Employer  des  moyens  qui  agissent  directement  et 
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spécifiquement  sur  le  cerveau , et  qui  suscitent  un  change- 
ment dans  cet  organe.  Les  meilleurs  et  ceux  qui  ont  été 
sanctionnés  par  l’expérience,  sont  : l'herbe  de  digitale 
(mais  à forte  dose,  30-40  grains  par  jour,  en  infusion), 
la  jusquiame , l’herbe  et  la  racine  de  belladone , l’eau  de 
laurier-cerise.  J'ai  trouvé  très  efficaces  la  belladone  unie 
à l’eau  de  laurier-cerise  (F.  n°  50),  la  stramoino,  le 
camphre.  Quand  il  existe  en  môme  temps  une  surexci- 
tation dans  le  système  vasculaire,  je  ne  ne  puis  assez 
recommander  la  digitale  unie  au  nitre  {F.  n°  51  ) , en 
alternant  avec  de  petites  doses  de  tartre  stibié;  l’eau 
froide,,  extérieurement  en  irrigations,  ou  intérieurement 
prise  en  très  grande  quantité,  16  à 20  livres  par  jour; 
seulement,  il  faut  être  très  prudent  dans  l’emploi  des 
moyens  narcotiques  ; car,  administrés  en  excès  ou  con- 
tinués trop  longtemps,  ils  pourraient  changer  l’aliéna- 
tion mentale  en  imbécillité.  L’opium  e.»t  peu  convenable, 
à cause  de  la  propriété  qu’il  a de  provoquer  de  la  consti- 
pation et  des  congestions  vers  la  tête.  Il  n’est  salutaire 
que  chez  les  individus  affaiblis,  après  qu’on  a fait  dispa- 
raître la  surexcitation  sanguine,  ou  dans  les  aliénations 
mentales  qui  dépendent  simplement  d’une  faiblesse  de 
nerfs,  par  exemple,  dans  le  delirium  t remens. 

Les  moyens  employés  dans  le  traitement  psychique , 
peuvent  aussi  être  rangés  dans  deux  classes.  D’abord, 
ceux  qui  s’appliquent  à toutes  ces  espèces  d’aliénation 
mentale,  ensuite,  ceux  qui  conviennent  à certains  ma- 
lades en  particulier  : dans  ce  dernier  cas,  on  se  guidera 
d’après  l’affection  spéciale  dont  l’individu  est  atteint. 

Traitement  psychique  général. 

Dans  le  traitement  psychique , on  se  propose  de  faire 
prédominer  la  raison  suât  la  déraison.  C’est  le  but  de  toute 
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éducation,  car  les  enfans  mal  élevés  ressemblent  com- 
plètement à des  aliénés  ; l’entêtement,  la  déraison,  un 
mauvais  caractère  enchaînent  la  raison,  et  il  s’agit  de 
rendre  à celle-ci  toute  la  prédominance.  Le  traitement 
psychique  de  l’aliénation  mentale,  n’est  rien  autre  chose 
que  la  pédagogie  appliquée  aux  aliénés,  et  ici  nous  retrou- 
vons les  mêmes  règles  et  les  mêmes  principes  que  dans 
toute  éducation. 

Ainsi,  1°  V obéissance,  qui  est  la  base  fondamentale  de 
toute  éducation.  Être  obéissant,  c’est  avoir  l’habitude  de 
soumettre  sa  volonté  propre  à celle  d’un  autre  - c’est 
ainsi  qu’on  apprend  le  mieux  à se  courber  devant  la 
volonté  suprême,  la  raison.  Il  faut  gouverner  l’aliéné 
comme  un  enfant  capricieux  et  entêté;  en  tout,  et  même 
dans  les  plus  petites  choses,  il  devra  être  d’une  soumis- 
sion aveugle.  Souvent,  à dessein,  on  lui  ordonnera  le 
contraire  de  ce  qu’il  veut  faire. 

2°  Le  travail , les  occupations  intellectuelles  et  phy- 
siques; et  même  ces  dernières,  accompagnées  d’exer- 
cice à l’air  libre.  De  cette  manière , l’esprit  est  plus  tôt 
tiré  de  son  état  de  démoralisation  interne , et  mis  de  nou- 
veau en  rapport  avec  les  objets  intérieurs.  L’oisiveté  est 
le  meilleur  aliment  de  la  folie.  Dans  le  choix  des  occu- 
pations', on  se  guidera  d’après  le  degré  d’instruction  de 
l’aliéné  et  le  genre  de  folie  dont  il  est  atteint. 

3®  Un  ordre  exact , une  distribution  sévère  des  temps  et 
des  heures , de  même  qu’une  soumission  continuelle  à un 
commandement  extérieur. 

4°  Distractions  par  des  impressions  qui  frappent  agréa- 
blement les  sens  ; les  jeux , mais  surtout  la  musique,  dont 
l’influence  sur  le  désordre  de  l’intelligence  est  extraor- 
dinaire, et  beaucoup  plus  considérable  qu’on  ne  le  croit 
généralement. 
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5°  Punitions  et  récompenses , comme  chez  les  enfans. 
Ainsi,  camisole  de  force,  bain  de  surprise  froid,  exer- 
cices violens,et  même  corrections  dans  des  circonstances 
extrêmes;  cependant,  de  même  que  chez  les  enfans, 
dans  le  cas  seulement  où  l’obstination  et  l’entêtement 
sont  à leur  comble. 

6°  Confiance  dans  quelqu’un,  surtout  dans  le  médecin. 
L’aliéné  doit  être  profondément  convaincu  que  ce  dernier 
estsonami,  qu’ilne  désire  queson  bonheur,  qu’il  ne  veut 
que  son  bien  ; il  est  vrai  que  cela  dépend  complètement 
du  médecin  lui-même,  de  ses  qualités  personnelles. 

7°  Réveiller  et  affermir  le  principe  moral  et  religieux  : 
voilà  ce  qui  couronne  le  traitement  psychique.  C’est  le 
meilleur  principe  qui  existe  dans  le  cœur  humain,  celui 
qui  réellement  distingue  l’homme  ; c’est  l’essence  de  son 
être,  et  en  l’absence  de  tout  autre,  il  peut  encore  rétablir 
le  lien  qui  rattache  les  actions  à la  raison.  Delà,  la  nécessité 
de  conduire  les  aliénés  à l’église,  et  de  leur  donner  un 
ministre  éclairé. 

8°  Enfin,  le  changement  de  lieu  et  des  contrées  habituelles 
est  aussi  d’un  grand  secours. 

Quand  il  existe  une  vive  surexcitation,  chez  les  fous 
furieux,  on  éloigne  autant  que  possible  ce  qui  peut  agir 
sur  les  sens,  on  s’oppose  à l’exercice  physique,  on  emploie 
la  contrainte  : ainsi,  la  camisole  de  force  est  d’une  grande 
efficacité  en  faisant  naître  dans  l’aliéné  le  sentiment  de 
sa  propre  impuissance  ; il  en  est  de  même  de  l’obscurité 
par  une  chambre  rembourrée. 

Traitement  spécial. 

Indépendamment  de  ces  règles  générales,  il  faut  prendre 
en  considération  l’espèce  particulière  d’aliénation  mentale. 
L’orgueilleux  sera  humilié,  le  timide  rassuré  ; on  traitera 
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conformément  à leur  nature,  et  Ton  fera  disparaître  les 
idées  fixes,  les  illusions  des  sens  ou  de  l’imagination  : 
d’abord,  il  vaut  mieux  entrer  dans  les  idées  fausses  du 
malade,  les  partager,  atin  de  pouvoir  les  rectifier  plus 
sûrement  ensuite. 

Le  traitement  psychique  peut  produire  les  meilleurs  ré- 
sultats, quelquefois  meme  il  subit  à lui  seul.  Mais  les  cas 
purement  psychiques  sont  très  rares  : le  physique  y par- 
ticipe toujours  plus  ou  moins.  Aussi  est-il  préférable  d’em- 
ployer les  deux  méthodes  en  même  temps,  la  physique 
et  la  psychique  : on  atteindra  plus  sûrement  son  but. 

Les  aliénés  guérissent  dans  le  rapport  de  1 à 5,  tout 
au  plus  de  î à 4. 

HYPOCHONDRIE.  HYSTERIE. 

CHEZ  LES  HOMMES.  CHEZ  LES  FEMMES. 

Hypochondric . 

Diagnostic.  Tendance  considérable  et  constante  aux 
spasmes  et  aux  accidens  nerveux  se  présentant  sous  les 
formes  les  plus  variées  ; grande  mobilité  et  grande  contra- 
diction dans  les  phénomènes  et  l’état  général,  idiosyn- 
crasies et  sympathies  les  plus  extraordinaires,  vices  dans 
le  système  digestif,  et  influence  sympathique  vive  que  ce 
dernier  exerce  sur  toute  l’économie,  disposition  aux 
flatuosités,  aux  saburres  acides,  à la  constipation,  à la 
tristesse,  à la  solitude  : le  moi  physique  et  les  maladies 
auxquelles  il  est  exposé  absorbent  le  malade,  au  point  de 
devenir  chez  lui  une  idée  fixe  qui  domine  entièrement 
toutes  les  autres  et  môme  la  raison  ; les  pensées  les  plus 
singulières  occupent  son  esprit  : il  a des  maladies  imagi- 
naires, il  ne  cesse  de  se  médicamenter.  Mais  surtout 
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inquiétude,  pusillanimité,  tristesse  et  joie  bruyantes  sans 
sujet-,  ces  deux  états  alternent  rapidement  l’un  avec 
l’autre  : pleurs  faciles,  urine  pâle,  aqueuse,  besoin  plus 
fréquent  d’uriner  (c’est  le  baromètre  le  plus  certain  de 
l’imminence  des  crampes),  globe  hystérique. 

Les  symptômes  sont  des  sensations  et  des  accidcns 
spasmodiques  sous  les  formes  les  plus  variées  -,  légers  à 
un  faible  degré  de  la  maladie  -,  mais  violens,  lorsqu’elle  a 
atteint  une  plus  grande  intensité,  pouvant  meme  devenir 
dangereux  au  point  de  menacer  la  vie  : par  exemple,  la 
catalepsie,  l’asphyxie,  l’hydrophobie,  l’épilepsie  le  délire 
simulant  la  folie,  le  somnambulisme  : il  est  à remarquer 
qu’il  faut  distinguer  soigneusement  ce  délire  et  cette 
épilepsie,  de  l’aliénation  mentale  réelle  et  de  la  véritable 
épilepsie. 

L’bypochondrie  et  l’hystérie  ne  sont  pas  essentiellement 
dissemblables  ; elles  ne  diffèrent  que  quant  au  sexe  : 
hypochondrie  chez  les  hommes,  hystérie  chez  les  femmes  : 
ce  sont  deux  formes  d’une  même  maladie.  Il  est  important 
de  distinguer  la  constitution  phlogistique  et  nerveuse. 

La  durée  est  illimitée  : la  maladie  peut  se  prolonger 
pendant  des  années,  et  meme  pendant  la  vie  tout  entière, 
avec  des  intervalles  de  bien-être.  Elle  n’est  pas  mortelle , 
mais  le  malade  est  à charge  à lui-même  et  aux  autres  : 
aussi  trois  choses  sont-elles  nécessaires  dans  le  traitement 
de  T hypochondrie,  d’abord  du  courage  ; les  accidensqui 
paraissent  dangereux,  la  suffocation,  les  accès  épilep- 
tiques, les  syncopes  durant  des  heures  entières,  l’asphyxie, 
ne  présentent  aucun  danger,  quand  ces  phénomènes 
sont  d’une  nature  hystérique  • ensuite  la  patience , et 
surtout  la  prudence , afin  de  ne  pas  se  laisser  induire  en 
erreur  par  de  fausses  idées. 

Pathog énie.  La  cause  prochaine  estime  augmen - 
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talion  et  une  anomalie  pathologiques  de  la  sensibilité  dans  le 
système  nerveux , principalement  dans  celui  de  V estomac  et 
du  système  digestif  : delà  une  réaction,  et  des  sympathies 
nouvelles  et  extraordinaires. 

On  peut  diviser  les  causes  éloignées  en  deux  classes 
principales  : 1°  faiblesse  des  nerfs,  principalement  à la 
suite  d’excès  dans  les  plaisirs  vénériens  et  l’onanisme 
chez  les  deux  sexes,  dans  le  travail  de  la  pensée,  ou 
meme  le  sentiment , à la  suite  de  souffrances  physiques 
ou  morales  profondes,  de  douleurs,  de  chagrin,  d’efforts 
corporels  excessifs,  d’évacuations  débilitantes  trop  pro- 
longées, surtout  de  pertes  sanguines  par  des  saignées  • 
des  menstrues , des  hémorroïdes  trop  abondantes , une 
diarrhée  chronique  (même  par  des  évacuatious  gastriques 
trop  copieuses,  par  la  méthode  purgative) , une  gonorrhée, 
des  fleurs  blanches  (c’est  souvent  une  cause  secrète 
chez  les  femmes  ) -,  — 2°  irritation , provoquée  surtout 
par  des  stases  , des  accumulations , un  état  saburral  du 
bas-ventre  , une  pléthore  abdominale  ( hémorroïdes 
irrégulières  ou  supprimées,  troubles  de  la  menstruation), 
des  vers,  la  goutte  (atonique,  irrégulière,  supprimée) 5 
l’hypocondrie  n’est  souvent  rien  autre  chose  qu’un  rhu- 
matisme nerveux , une  matière  goutteuse  qui  s’est  jetée 
sur  les  nerfs.  Aussitôt  que  le  malade  est  attaqué  de  la 
goutte , il  est  en  même  temps  délivré  des  crampes.  Des 
désirs  vénériens  très  vifs  et  non  satisfaits  sont  aussi  une 
cause  fréquente  d’hystérie,  surtout  chez  les  femmes, 
chez  celles  qui  se  sont  exalté  l’imagination  par  le  spec- 
tacle ou  la  lecture  des  romans , chez  les  jeunes  veuves. 
Il  en  est  de  même  d’une  irritation  psorique,  rhumatis- 
male (un  vêtement  trop  léger,  par  antagonisme),  des 
métastases  et  d’autres  principes  morbifiques , même 
cachés,  syphilitiques.  Le  médecin  doit  soigneusement 
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rechercher  toutes  ces  causes  et  ne  pas  oublier  que  fré- 
quemment plusieurs  d’elles  agissent  à-la-fois. 

Thérapeutique.  L’idée  fondamentale  du  traitement 
consiste  à diminuer  l’ exagération  morbide  de  la  sensibilité 
du  système  nerveux , surtout  du  système  ganglionnaire , et 
à rétablir  V équilibre  dans  son  activité , en  éloignant  ou 
V irritant  pathologique  qui  affecte  et  trouble  ce  système 
nerveux , ou  les  causes  débilitantes , ou  en  changeant  son 
mode  d’action  et  en  le  fortifiant. 

1°  Il  faut  d’abord  se  demander  si  la  maladie  dépend  ou 
non  d'une  cause  matérielle ? — Le  plus  fréquemment, 
ainsi  que  son  nom  l’indique  ( morbus  ex  hypochon- 
4riis ),  elle  est  produite  par  des  accumulations  et  des 
stases  dans  le  bas-ventre,  un  engorgement  des  viscères, 
des  saburres , des  congestions  sanguines  veineuses 
( hémorroïdales  ) qui  méritent  et  réclament  la  plus 
grande  attention. 

Les  caractères  distinctifs  se  déduisent  des  causes  : 
ainsi,  une  vie  sédentaire,  une  compression  du  bas- ventre 
par  des  corsets,  un  chagrin  profond,  une  nourriture 
lourde  , indigeste,  un  teint  blanc-jaunâtre,  ou  jaunâtre 
dans  les  yeux,  autour  du  nez  et  delà  bouche;  ventre  tumé- 
fié, tendu  ou  dur,  quelquefois  même  duretés  ou  tumeurs 
de  certains  viscères  appréciables  par  un  examen  sévère, 
appétit  très  inégal  ou  nul,  malaise  après  les  repas  et  sen- 
timent de  pression , de  tension  à la  région  épigastrique  ; 
selles  en  général  paresseuses,  dures,  souvent  constipation 
pendant  plusieurs  jours,  suivie  tout- à-coup  de  diarrhée  : 
enfin,  on  prendra  aussi  en  considération  la  durée  de  la 
maladie,  qui  occasionne  toujours  desengorgemens  abdo- 
minaux , et  l’action  des  médicamens  : voir  si , quand  les 
toniques  sont  nuisibles , les  locatifs  au  contraire  pro- 
curent du  soulagement. 
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Les  moyens  à employer  sont,  les  dissolvans  : les  sues 
récemment  exprimés,  ou  les  extraits  de  pissenlit,  de; 
chiendent,  de  fume  terre  , de  mille- feuille , de  cen- 
taurée, de  marrube,  de  chélidoine;  le  petit  lait,  la  terre 
foliée  de  tartre,  le  tartre  tartarisé,  les  antimoniaux,  les 
alcalis , la  soude , le  savon  médicinal,  l’eau  de  chaux , le 
soufre,  la  gomme  ammoniaque,  le  gayac.,  l’assa-fœtida , 
de  l’eau  bue  en  très  grande  quantité,  les  eaux  minérales 
résolutives,  celles  de  Selters,  de  Fachingen,  de  Sedlitz. 
Dans  une  constipation  opiniâtre,  le  mercure  intérieure- 
ment et  extérieurement,  la  poudre  de  Plummer,  l’hydro- 
chloralte  de  baryle,  la  ciguë,  la  belladone,  l’aloès,  la 
teinture  de  coloquinte,  les  pilules  balsamiques,  l'élixir  apé- 
ritif, la  teinture  antimoniale  âcre , les  eaux  de  Carlsbad, 
de  Marienbad , des  lavemens  de  Kaempf  , des  bains 
tièdes , préparés  surtout  avec  du  savon  et  du  sel.  — 
Souvent  ce  traitement  suffit  pour  rétablir  les  fonctions 
du  bas-ventre  et  l’équilibre  du  système  nerveux.  Il  est 
important  d’observer  les  règles  suivantes  : 

Pour  les  individus  irritables,  sanguins,  phlogistiques, 
bilieux , on  choisit  les  dissolvans  rafraîchissans , les  sucs 
d’herbes,  les  extraits,  les  sels,  en  solutions  {V.  n°  52), 
les  eaux  minérales  salines , alcalines  ; aux  sujets  d’une 
constitution  lâche , froide , phlegmatique , muqueuse , on 
donne  des  médicamens  plus  forts  ( V '.  n°  53) , échauffons, 
les  aloétiques  ( V.  n°  54)  ; quand  il  existe  une  congestion 
sanguine  dans  le  bas-ventre,  on  prescrit  des  préparations 
sulfureuses,  et  de  temps  à autre  des  sangsues  à l’anus. 

Les  purgatifs,  loin  d'agir  comme  résolutifs,  s’opposent 
au  contraire  à l’action  dissolvante.  Ainsi , les  résolutifs 
doivent  être  donnés  à des  doses  telles  qu’ils  provoquent 
une  à deux  selles  par  jour.  Souvent  cela  suffit  pour  le 
traitement.  Mais  s’il  existe  des  signes  de  turgescence,  de 
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Lanorexie , du  gonflement,  de  la  tension  dans  le  bas- 
ventre,  des  coliques,  alors  on  a recours  à des  purgatifs 
(principalement  l’eau  de  Seidschütz  ou  l'eau  amère  de 
Fullna)  ou,  suivant  les  indications , à des  vomitifs. 

Dans  les  constipations  opiniâtres  et  les  infarctus , les 
lavemens  de  Kaempf  sont  les  meilleurs  moyens. 

Chez  les  personnes  sujettes  aux  crampes  on  associe  les 
résolutifs  aux  antispamodiques  ; on  les  unit  aux  fortifians, 
aux  amers , on  donne  les  préparations  martiales  salines  ; 
principalement  les  eaux  minérales  ferrugineuses , à la  fin 
du  traitement  surtout,  chez  les  individus  très  affaiblis, 
quand  souvent  la  faiblesse  entretient  les  obstructions. 

L’exercice,  à cheval  surtout,  est  une  condition  indis- 
pensable du  traitement.  Seul,  il  est  souvent  en  état 
d’opérer  la  résolution  des  engorgemens  abdominaux.  Il 
en  est  de  même  des  frictions  faites  sur  le  bas-ventre,  le 
matin , à jeun. 

En  outre  il  ne  faut  pas  négliger  de  prendre  en  consi- 
dération et  d’éloigner  d’autres  causes  morbides  maté- 
térielles  , souvent  cachées  , des  vers , une  dyscrasie 
arthritique  , scrophuleuse  , rhumatismale  , psorique  , 
syphilitique. 

2°  On  recherchera  si  la  faiblesse  est  l’unique  cause  de 
la  maladie  (hypochondrie  purement  nerveuse)*,  ce  que 
l’on  reconnaîtra  à l’existence  de  causes  débilitantes  pré- 
cédentes, à des  fleurs  blanches,  à une  diarrhée  chronique, 
à une  hémorragie , à une  menstruation  et  à des  pertes 
séminales  trop  abondantes,  à une  gonorrhée  chronique , 
même  à une  méthode  évacuante  ou  dissolvante  quelque- 
fois portée  trop  loin,  aux  signes  d’une  faiblesse  générale, 
à un  pouls  faible , à une  lassitude  survenant  facilement , 
à un  manque  de  chaleur  animale,  etc.,  et  à l’absence 
d’autres  causes  matérielles  : le  traitement  consiste  à 
H.  i.  20 
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éloigner  ces  causes  débilitantes  5 sans  cela  point  de  gué- 
rison possible. 

Ainsi,  on  traitera  la  diarrhée,  la  gonorrhée,  les  hémor- 
roïdes , les  fleurs  blanches , et  surtout  les  pollutions 
souvent  répétées,  qui  sont  une  des  causes  les  plus  fré- 
quentes de  l’hypochondrie  nerveuse.  Mais  le  traitement 
n’est  pas  facile,  parce  que,  dans  ce  dernier  cas,  la  fai- 
blesse des  parties  génitales  est  toujours  accompagnée 
d’une  augmentation  de  l’irritabilité , et  qu’ainsi  les 
moyens  fortifians  augmentent  en  môme  temps  l’irrita- 
tion , l’accumulation  des  humeurs  et  par  là  leur  évacua- 
tion. Alors  il  convient  de  n’employer  que  des  médicàmens 
rafraichissans , fortifians , astringens , l’élixir  acide  de 
Haller  (V.  n°  55),  l’alun,  le  cachou  (Z7  n°  56),  le  kino  : 
voici,  à cet  égard  le  précepte  à suivre  : jeûner  et  tra- 
vailler , c’cst-à-dire , éviter  tous  les  alimens  fortement 
nutritifs,  échauffans,  irritans,  et  faire  beaucoup  d’exer- 
cice. Ensuite , lorsqu’on  est  parvenu  à diminuer  l’irrita- 
bilité , on  donne  le  quinquina , le  quassia , le  Colombo , 
le  fer,  la  gélatine  de  lichen  d’Islande,  on  fait  prendre 
des  bains  froids  généraux  et  locaux , des  douches  sur  les 
organes  génitaux , le  périnée , le  sacrum  -,  on  pratique 
des  frictions  fortifiantes  à la  partie  inférieure  du  dos  -, 
enfin , on  prescrit  les  bains  de  mer , de  Pyrmont , de 
Dribourg. 

3°  La  troisième  indication  consiste  à changer  le  mode 
d'action  de  la  vie  nerveuse  et  à la  fortifier.  Dans  l’hypo- 
chondrie  purement  nerveuse , cette  indication  doit  être 
remplie  dès  le  début  de  la  maladie , et  elle  constitue  toute 
la  cure.  Dans  l’hypochondrie  matérielle , on  emploie  en 
même  temps  un  traitement  antispasmodique. 

La  méthode  qui  change  le  mode  d’action  des  nerfs , 
ou  méthode  antispasmodique,  se  propose  d’améliorer 
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l’état  anormal  interne  de  la  vie  nerveuse,  de  diminuer 
la  trop  vive  sensibilité  de  toute  l’économie,  et  surtout  du 
système  digestif  : il  est  à remarquer  que  la  diminution  de 
cette  sensibilité  et  de  l’état  constant  d’irritation  qui  l’ac- 
compagne, est  souvent , même  dans  les  sujets  très  irrita- 
bles , le  but  vers  lequel  il  est  bon  de  diriger  ses  efforts. 
On  y parvient  par  l’emploi  des  nervins  antispasmodiques  : 
la  racine  de  valériane,  les  feuilles  d’oranger,  l’écorce 
d’orange,  la  racine  de  giroflier,  le  castoréum,  le  gal- 
banum,  l’assa-fœtida , l’élixir  acide  de  Haller  et  de 
Mynsicht  , la  liqueur  anodine  d’HoFMANN , l’acide 
phosphorique-,  et  des  bains  tièdes  simples  ou  préparés 
avec  des  herbes  qui  ont  la  propriété  de  fortifier  les  nerfs. 
Un  usage  très  longtemps  continué  (pendant  plusieurs 
mois)  des  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  peut  pro- 
duire les  meilleurs  résultats.  On  se  trouve  très  bien  de 
faire  boire  chaque  jour,  matin  et  soir,  une  infusion  froide 
de  quelques  feuilles  vertes  d’oranger  : l’expérience  m’a 
démontré  un  grand  nombre  de  fois  l’efficacité  d’un  thé 
préparé  comme  on  le  voit  au  n°  57  : seul,  il  a souvent 
amené  une  guérison  complète. 

Une  chose  essentielle , que  l’on  ne  devra  jamais  négliger 
dans  le  traitement  de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie,  est 
de  rétablir  l’activité  nerveuse  dans  un  parfait  équilibre 
(surtout  entre  le  système  irritable  et  le  système  sensible)  5 
dans  ce  but  on  recommande  l’exercice  musculaire  en 
plein  air,  des  bains  tièdes,  on  excite  les  nerfs  par  les 
matières  invisibles , impondérables , généralement  ré- 
pandues dans  l’atmosphère,  l’air  de  la  campagne,  les 
voyages.  Un  bain  d’air  pris  chaque  jour  est  assurément, 
dans  la  faiblesse  nerveuse,  le  moyen  le  plus  fortifiant  : 
il  ne  peut  être  remplacé  par  aucun  autre , il  a une  action 
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plus  prononcée  que  tous  les  autres,  et  n’admet  pas  de 
contre-indication. 

La  méthode  fortifiante  proprement  dite,  peut  quel- 
quefois être  employée  en  meme  temps  et  aussitôt  que 
l’antispasmodique  ; elle  doit  toujours  terminer  le  traite- 
ment ^ car,,  dans  toute  hypochondrie , la  faiblesse  provient 
de  la  maladie  elle-même , et  il  est  nécessaire  de  fortifier 
afin  de  compléter  la  guérison  et  de  s’opposer  aux  réci- 
dives. Mais , pour  y parvenir,  il  est  urgent  de  consulter 
le  degré  de  l’irritabilité  et  l’état  des  voies  digestives.  Si, 
dès  le  début,  quand  il  existe  encore  une  grande  irrita- 
bilité, on  administre  des  toniques  fixes,  astringens,  ils 
ne  seront  pas  digérés,  ils  feront  naître  des  pesanteurs 
d’estomac,  de  l’anxiété,  des  spasmes,  diminueront  l’ap- 
pétit, et  ne  fortifieront  nullement.  Si  on  les  donne,  quand 
les  organes  digestifs  ne  sont  pas  encore  dans  un  parfait 
état  d’intégrité,  ils  produisent  les  mêmes  accidens.  Il  est 
donc  bon  de  distinguer  les  différens  degrés  de  l’irrita- 
bilité. Si  elle  est  augmentée,  il  faut  être  d’autant  plus 
réservé  dans  le  choix  des  médicamens  irritans  et  toni- 
ques, surtout,  quand  il  existe  une  très  grande  irritabilité 
du  système  sanguin,  et  une  tendance  aux  congestions. 
Souvent  alors  on  emploie  avec  succès  l’élixir  acide  de 
Haller,  et,  s’il  est  encore  trop  fort,  les  meilleurs  toni- 
ques sont  l’acide  phosphorique  uni  à la  valériane,  les 
feuilles  d’oranger,  l’herbe  de  mille-feuille  et  des  bains 
tièdes  préparés  avec  des  herbes  convenables  : peu-à-peu 
on  passe  à l’usage  de  toniques  plus  fortifians  , plus 
amers,  plus  astringens.  De  même,  quand  les  organes 
digestifs  ne  sont  pas  encore  entièrement  purifiés  (ce  que 
l’on  n’obtient  jamais  complètement  chez  la  plupart  des 
hypochondriaques,  précisément  à cause  de  la  faiblesse), 
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on  a recours  aux  amers  purs,  qui  ont  plutôt  des  pro- 
priétés dissolvantes,  l’infusion  et  l’extrait  de  pissenlit,  de 
mille-feuille,  de  petite  centaurée,  de  trèfle  d’eau,  de 
marrube,  puis  l’absinthe,  la  racine  de  Colombo,  le  bois 
de  quassia  (ce  dernier  surtout  en  infusion  froide)  : en 
pareil  cas , on  se  trouve  bien  d’unir  ces  substances  à la 
rhubarbe  ou  au  tartre  tartarisé.  Ensuite,  on  passe  insen- 
siblement à l’usage  des  toniques  astringens , les  écorces 
de  quinquina,  d’orange,  de  cascarille,  les  préparations 
et  les  eaux  minérales  ferrugineuses , celles  de  Dyrmont , 
de  Dribourg,  de  Spa,  de  Schwralbach,  deCudowa.  Il  est 
important  d’observer  que,  dans  le  commencement  il  vaut 
toujours  mieux  administrer  ces  remèdes  sous  une  forme 
diffusible,  par  exemple,  donner  d’abord  la  teinture  de 
quinquina  de  Whytt,  la  teinture  de  fer  élhérée  {V.  n°  58), 
les  fleurs  de  sel  ammoniac  martiales , ou  les  eaux  miné- 
rales , et  ensuite  les  prescrire  peu-à-  peu  sous  des  formes 
fixes.  Les  bains  préparés  d’abord  avec  des  herbes  to- 
niques, puis  ferrugineux  (3  gros  de  sulfate  de  fer  pour 
un  bain),  ensuite  froids  dans  une  rivière,  ou  mieux  en- 
core dans  la  mer,  sont  indispensables  : souvent  môme 
ils  fortifient  beaucoup  plus  que  les  moyens  internes. 

Il  existe  des  cas  où  l’irritabilité  nerveuse  et  l’irritation 
sont  portées  à un  tel  point,  que  tout  remède , même  le 
plus  doux  produit  une  excitation , et  où  le  meilleur  trai- 
tement tonique  consiste  dans  le  repos  physique  et  moral, 
l’éloignement  des  irritans,  surtout  de  toutes  les  matières 
qui  agissent  sur  les  nerfs,  dans  une  vie  paisible  à la 
campagne  et  l’usage  du  lait  ( V.  traitement  général 
des  maladies  nerveuses ). 

Dans  le  traitement,  par  les  toniques  surtout,  une  diète 
sévère  est  un  point  capital.  Il  faut  éviter  les  boissons 
chaudes,  le  café,  le  thé,  les  alimens  venteux  et  indi- 
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gestes  tirés  du  règne  végétal , particulièrement  les 
oignons,  les  légumes  secs,  les  choux,  et  toute  espèce 
d’excès  dans  la  nourriture.  Car  il  peut  très  facilement  en 
résulter  une  indigestion  qui  nécessite  de  nouveau  l’emploi 
des  évacuans  gastriques,  et  retarde  celui  delà  médication 
tonique. 

La  cure  palliative  est  d’une  grande  importance  chez  les 
hypochondriaques  et  les  hystériques;  car,  non-seulement 
elle  est  indispensable  pour  procurer  quelque  soulagement, 
mais,  déplus,  elle  est  une  partie  constituante  du  traitement 
général , qui  veut  que  les  nerfs  soient  dans  un  état  de 
calme  parfait.  Ces  malades  doivent  toujours  avoir  en 
réserve  quelques  moyens  palliatifs  capables  de  s’opposer 
aux  crampes,  à la  constipation , à l’acidité  des  premières 
voies  et  aux  flatuosités;  car  ce  sont  là  les  causes  fonda- 
mentales des  accidens  et  des  paroxismes.  Ainsi,  les  anti- 
spasmodiques, les  antiacides , les  carminatifs  et  les  laxatifs 
sont  les  meilleurs  palliatifs.  Aussi,  tout  hypochondriaque 
doit-il  avoir  chez  lui  ce  que  l’on  nomme  s olaméji  hypo- 
chondriacorum  (poudre  composée  de  magnésie  carbo- 
natée,  de  sulfate  de  potasse,  de  rhubarbe,  de  racine  de 
valériane  et  de  semences  de  fenouil).  Les  lavemens  (chez 
les  hystériques,  composés  avec  assa-fœtida,  1-2  gros  pul- 
vérisés avec  de  la  gomme  arabique)  et  les  bains  de  pieds 
sont  d’une  grande  efficacité,  car  souvent  tous  les  accidens 
disparaissent  aussitôt  que  le  malade  laisse  échapper 
quelques  vents  ; on  emploie  toutes  sortes  d’antispasmo- 
diques, surtout  la  liqueur  anodine  d’HoFMANN,  la  tein- 
ture de  valériane , de  castoréum , la  liqueur  de  succinate 
d’ammoniaque , l’assa-fœtida , des  frictions  avec  des  on- 
guens  antispasmodiques  sur  la  région  épigastrique  et  le 
long  delà  moelle  épinière;  dans  la  syncope,  on  lavelefront 
et  les  tempes  avec  une  eau  aromatique,  on  présente  sous  le 
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nez  des  plumes  brûlées  ou  des  tranches  d’oignon.  Il  est  à 
remarquer  que  l’on  fait  bien  d’associer  toujours  ensemble 
plusieurs  antispasmodiques,  à cause  de  la  sensibilité 
spécifique,  qui  varie  suivant  les  individus  : chez  les  hys- 
tériques, on  évitera  les  médicamens  odorans,  le  musc, 
par  exemple,  ainsi  que  l’opium,  parce  que  ce  dernier 
constipe,  qu’on  s’habitue  trop  facilement  à son  action,  et 
qu’il  devient  un  véritable  besoin  : on  n’y  aura  donc  recours 
qu’à  la  dernière  extrémité.  La  jusquiame  est  dans  ces 
maladies  l’antispasmodique  le  plus  général,  le  plus  certain, 
et  bien  préférable  à l’opium  ; il  n’occasionne  pas  de  con- 
stipation , il  n’échauffe  pas  comme  ce  médicament , il  a 
une  action  spéciale  pour  calmer  le  malade,  voilà  pourquoi 
il  est  tant  employé. 

Dans  tous  les  accès  nerveux,  il  est  très  important  de 
distinguer  la  constitution  chaude  phlogistique , de  la  con- 
stitution froide  nerveuse , c’est-à-dire,  de  savoir  si  la  fai- 
blesse nerveuse  est  ou  non  accompagnée  de  pléthore  et 
d’irritation  dans  le  système  sanguin.  Dans  le  premier  cas, 
on  évitera  tous  les  antispasmodiques  échauflans  et  les 
remèdes  irritans  ; on  aura  plutôt  recours  à des  moyens 
rafraîchissans , les  fleurs  de  zinc,  la  jusquiame,  l’eau  de 
laurier-cerise , l’esprit  de  nitre  éthéré,  les  contre-irritans, 
des  bains  de  pieds , des  sinapismes , des  lavemens. 

En  général , dans  les  accès  purement  nerveux,  hysté- 
riques, les  évacuations  sanguines,  par  les  saignées  surtout, 
sont  nuisibles  : elles  peuvent  augmenter  considérablement 
les  accidens  et  les  rendre  dangereux. 

Les  accès  hypochondriaques  et  hystériques  peuvent 
acquérir  un  tel  degré  d’intensité,  qu’ils  jettent  les  mé- 
decins jeunes  et  inexpérimentés  dans  la  plus  grande  per- 
plexité , et  les  induisent  facilement  en  erreur.  Ainsi , les 
syncopes  qui  simulent  l’asphyxie,  et  peuvent  durer  des 
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heures  et  des  journées  entières;  la  strangulation  et  la  suf- 
focation hystériques,  dans  lesquelles,  pendant  plusieurs 
heures,  il  y a éminence  constante  de  suffocation,  et  où 
les  malades  restent  couchés  sans  respiration;  les  convul- 
sions ressemblant  tout-à-fait  à l’épilepsie;  les  douleurs 
fixes,  violentes  dans  la  poitrine  et  le  bas-ventre,  qui 
peuvent  être  facilement  prises  pour  des  inflammations 
locales.  La  chose  essentielle  estde  poser  un  bon  diagnostic, 
de  reconnaître  ces  accidens  comme  des  accès  hypochon- 
driaques  et  hystériques , c’est-à-dire , purement  spasmo- 
diques, et  de  les  distinguer  d’un  état  inflammatoire.  Les 
signes  distinctifs  sont  : une  urine  pâle , aqueuse  avec  une 
envie  plus  fréquente  d’uriner,  le  globe  hystérique,  la  ten- 
dance aux  larmes , la  connaissance  antérieure  du  carac- 
tère hystérique  du  malade,  l’invasion  des  accès  par  suite 
des  causes  les  plus  insignifiantes,  l’absence  de  la  fièvre. 

Aussitôt  que  la  maladie  est  reconnue  pour  une  hypo- 
chondrie,  l’accès  ne  présente  aucun  danger,  et  les  moyens 
énumérés  plus  haut  suffisent  pour  en  faire  justice.  Nous 
exceptons  le  seul  cas  où  le  malade  est  jeune  et  plétho- 
rique , ou  bien  où  il  existe  une  suppression  d’une  hémor- 
ragie sanguine  habituelle.  Ici,  la  longue  durée  et  la 
violence  de  l’accès  peuvent  déterminer  une  accumulation 
sanguine , mortelle  dans  les  organes  nobles,  l’apo- 
plexie , etc.;  et  alors,  une  émission  sangunie  est  nécessaire 
comme  moyen  symptomatique  ; dans  tout  autre  cas  elle 
serait  nuisible  et  même  dangereuse. 

IL  — AFFECTIONS  SPASMODIQUES. 

ANOMALIES  DU  MOUVEMENT  ET  DE  LA  SENSIBILITÉ. 

I 

Par  le  mot  de  spasme  pris  dans  son  sens  le  plus  large, 
nous  comprenons  toutes  les  anomalies  de  l'activité  ncr- 
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veuse,  non-seulement  du  mouvement  (spasmes  toniques 
et  cloniques , convulsions);  mais  aussi  de  la  sensibilité, 
quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  elles  se  présentent. 
Elles  reçoivent  des  modifications  variées  suivant  la  diffé- 

O 

rence  de  l’organe  dans  lequel  elles  ont  leur  siège  ; mais 
leur  caractère  est  un , ainsi  que  l’indication  fondamentale 
qui  ne  varie  que  pour  se  conformer  aux  différentes  modi- 
fications des  lieux  affectés. 

Epilepsie . 

Diagnostic.  Mouvemens  convulsifs  avec  perte  de 
connaissance.  — Chute  accompagnée  d’un  cri , écume  à 
la  bouche,  flexion  des  pouces  (c’est  le  seul  muscle  qui 
reste  tétaniquement  contracté,  pendant  que  tous  les  autres 
sont  en  convulsions).  Ainsi , la  perte  de  connaissance  est 
le  symptôme  pathognomonique  essentiel  : ce  n’est  pas  la 
violence  des  convulsions;  les  convulsions  les  plus  faibles 
avec  perte  de  connaissance  sont  épileptiques  : sans  elle 
les  plus  intenses  ne  le  sont  pas. 

Les  attaques  reviennent  par  paroxisme.  Chaque  pa- 
roxisme  a deux  périodes  ; une  période  convulsive  durant 
depuis  quelques  minutes  jusqu’à  deux,  trois  heures;  et 
une  période  comateuse  ou  apoplectique.  Quelquefois  les 
prodrômes  manquent  complètement , et  le  malade  tombe 
tout-à-coup  comme  frappé  de  la  foudre , en  poussant  un 
cri.  D’autres  fois  il  existe  des  prodrômes,  de  l’anxiété,  du 
mal  de  tête,  du  malaise,  et  surtout  V aura  epileptica , 
ou  sensation  d’une  vapeur  froide  qui,  de  l’extrémité  des 
doigts  ou  du  pied , se  dirige  vers  les  parties  supérieures , 
et  détermine  l’invasion  de  l’accès,  quand  elle  est  parvenue 
au  cerveau.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  Y aura  se  porter  sur 
un  organe  des  sens , et  produire  la  sensation  d’une 
couleur,  d’une  odeur  ou  d’un  goût  étrangers,  une 
diplopie,  etc. 
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Les  attaques  reviennent  quelquefois  d’une  manière 
périodique,  à des  époques  fixes,  ainsi,  toutes  les  nuits 
(épilepsie  nocturne J,'  mais  plus  fréquemment  elles  appa- 
raissent à des  époques  indéterminées,  toutes  les  semaines, 
tous  les  mois,  quelquefois  meme  seulement  une  ou  deux 
fois  par  an. 

La  durée  est  illimitée;  cette  maladie  persiste  souvent 
pendant  la  vie  tout  entière. 

Le  prono  s tic  est  fâcheux:  l’affection  guérit  difficile- 
ment; à la  vérité  elle  n’est  pas  mortelle,  mais  elle  est  dan- 
gereuse à cause  de  la  suffocation  qui  en  est  quelquefois  le 
résultat , et  des  accidens  et  des  blessures  dont  la  chute 
peut  être  la  cause;  on  devient  à charge  aux  au  très  hommes, 
on  n’est  plus  pour  eux  qu’un  objet  d’effroi;  à la  fin  elle 
produit  une  faiblesse  dans  les  facultés  intellectuelles , et 
même  l’imbécillité. 

Le  nombre  des  guérisons  est  de  un  sur  vingt.  La  mor- 
talité est  rare.  Les  suites  qu’elle  entraîne , sont  un  affai- 
blissement intellectuel,  l’imbécillité , et  même  l’aliénation 
mentale  ( avec  laquelle  elle  alterne  quelquefois);  unehy- 
dropisie , le  marasme. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  anomalie  de 
l’activité  cérébrale  portée  au  plus  haut  degré,  qui,  a son 
siège  dans  le  cerveau , vraisemblablement  dans  le  point 
de  l’organe  encéphalique  qui  préside  aux  mouvemens , 
la  moelle  allongée.  C’est  là  que  gît  la  différence  essentielle 
qui  distingue  l’épilepsie  delà  chorée  et  des  autres  convul- 
sions. La  cause  ne  réside  pas  dans  les  vices  organiques  ? 
car  on  a disséqué  bien  des  épileptiques  sans  en  découvrir. 
Ils  ne  peuvent  agir  que  comme  causes  éloignées. 

Indépendamment  des  générales,  les  c a u s es  élo  i g né  es 
sont  : l’héridité,  la  faiblesse  du  système  nerveux  à la  suite 
de  l’onanisme  ou  d’excès  vénériens , une  vive  frayeur , 
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Limitation , des  vers,  surtout  le  tœnia , des  accumulations 
saburrales  gastriques,  des  obstructions  dans  les  viscères , 
des  métastases  sur  les  nerfs,  principalement  scabieuses  et 
herpétiques,  des  lésions  de  la  tête , un  irritant  mécanique 
local,  une  esquisse  osseuse,  une  carie  cachée,  la  sup- 
pression d’une  hémorragie , d’un  épistaxis. 

Quand  l’épilepsie  se  prolonge,  à toutes  ces  causes  se 
joint  l’habitude  ou  la  disposition  constante  du  système 
nerveux  à cette  activité  anormale. 

Traitement.  La  cure  radicale  présente  les  indications 
suivantes  : 

1°  On  recherche  et  on  fait  disparaître  la  cause  éloignée  ; 
souvent  cela  suffît  pour  opérer  une  guérison  complète  ; 
une  pareille  méthode  de  traitement  présente  toujours 
plus  de  stabilité  qu’un  traitement  purement  spécifique. 
Les  causes  éloignées  les  plus  fréquentes  sur  lesquelles 
nous  devons  porter  notre  attention  sont  : les  irritans 
abdominaux , les  vers,  lessaburres,  les  obstructions  des 
viscères.  Ici , on  continue  pendant  longtemps  l’usage  des 
résolutifs,  en  donnant  tous  les  huit  jours  un  vomitif; 
dans  les  cas  opiniâtres , on  administre  des  drastiques  à 
petites  doses  (la  scammonée,  l’aloès,  le  calomel,  la  tein- 
ture de  coloquinte)  ; des  lavemens  de  Kaempf  (j’ai  vu  une 
guérison  survenir  par  suite  de  ce  dernier  moyen  continué 
pendant  un  an).  — L’ affaiblissement  qui  résulte  de  V ona- 
nisme : on  emploie  le  trai  temen  t des  tabès  nerveux  et  dorsal , 
surtout  le  quinquina  en  substance  et  les  martiaux.  — La 
matière  psorique , fixée  sur  les  nerfs  ; on  a recours  au 
soufre,  à l’antimoine,  au  gayac,  à la  salsepareille  , à la 
douce-amère , au  mercure , à des  bains  sulfureux , à des 
suppurations  artificielles , longtemps  entretenues. 

2°  On  recherche  s’il  n’existe  pas  un  vice  dans  la  con- 
stitution, qui  occasionne  et  entretient  la  maladie.  Il 
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s’agit  surtout  ici  du  rapport  déjà  mentionné,  qui  doit 
exister  entre  le  système  sanguin  et  le  système  nerveux , 
des  individus  jeunes,  pléthoriques,  de  la  suppression  des 
hémorroïdes  et  de  la  menstruation.  Alors,  on  diminue  les 
alimens  et  la  durée  du  sommeil;  on  prescrit  un  régime 
aqueux,  végétal,  beaucoup  d’exercice  physique,  une 
saignée  toutes  les  6-8  semaines;  tous  les  15  jours  un 
purgatif  ou  une  bouteille  d’eau  amère  de  Sedlitz  ou 
de  Seidschütz.  On  place  des  cautères;  on  rétablit  les  hé- 
morroïdes, la  menstruation,  ou  l’on  s’efforce  d’y  suppléer. 
Par  ce  traitement  j’ai  réussi  à opérer  quelques  guérisons. 
— Dans  des  circonstances  opposées , quand  il  y a épuise- 
ment des  sucs  et  des  forces , le  traitement  tonique  et 
fortifiant  est  indispensable. 

3°  Si  la  maladie  persiste,  malgré  ce  traitement  indirect, 
ou  qu’il  n’existe  aucune  des  indications  énumérées  plus 
haut,  alors  commence  le  traitement  direct  ou  spécifique 
de  V épilepsie,  c’est-à-dire,  que  l’on  agit  immédiatement 
sur  le  système  nerveux , pour  changer  et  détruire  cette 
activité  anormale. 

Sp  écifiques  a ntiépile  cti  ques.  — Parmi  ces  nom- 
breux spécifiques,  il  en  est  six  que  j’ai  employés  avec 
succès,  le  zinc,  le  cuivre,  la  valériane , les  feuilles  d'oranger, 
le  quinquina,  les  irrigations  froides  sur  la  tête , le  bain  de 
mer.  Celui  que  je  préfère  à tous  d’après  mon  expérience 
est  le  zinc , mais  à fortes  doses , et  continué  longtemps. 
On  commence  par  un  grain , soir  et  matin , en  pilules 
surtout  ( V . n°  59),  et  l’on  augmente  d’un  1/2  grain  tous 
les  2 jours,  jusqu’à  ce  qu’il  se  manifeste  des  nausées; 
alors,  au  lieu  d’augmenter,  on  diminue  un  peu  la  dose. 
On  peut  ainsi  donner  peu-à-peu  sans  préjudice,  jusqu’à  10 
et  20  grains.  Quand  la  maladie  est  arrivée  à un  haut 
degré,  il  faut  continuer  l’usage  de  ce  remède  pendant  six 
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mois  et  meme  une  année  5 si  l’affection  est  plus  légère , 
on  l’administre  au  moins  tous  les  mois  pendant  15 
jours.  La  poudre  n°  60  est  très  efficace  ; il  en  est  de  même 
de  la  valériane  unie  à l’huile  de  valériane  ( V . n°  61  ).  J’ai 
vu  les  feuilles  d’oranger  guérir  seules  l’épilepsie  qui  était 
le  résiliât  de  l’onanisme  ( 1 gros  de  poudre  trois  fois 
par  jour,  après  avoir  bu  du  thé  préparé  avec  les  feuilles 
vertes  d’oranger).  Je  puis  affirmer  avoir  obtenu  des  succès 
avec  la  racine  d’armoise  vulgaire,  prise  à la  dose  de 
1 gros,  le  soir,  avec  de  la  bière  chaude;  il  faut  soigner 
la  sueur  qui  survient.  Il  en  est  de  même  de  la  poudre  de 
Ragolo  1 et  du  nitrate  d’argent  ( pierre  infernale) , dans 
les  cas  opiniâtres  ; ce  dernier  moyen  doit  être  employé 
avec  grande  précaution  {V.  n°  62);  il  a pour  résultat 
fâcheux  de  noircir  la  peau  des  malades  auxquels  on 
l’administre. 

En  outre , on  a recours  aux  narcotiques  ( excepté 
l’opium,  qui  ne  convient  pas  ici  à cause  de  la  facilité 
avec  laquelle  il  détermine  des  congestions  sanguines  ; il 
peut  même  devenir  dangereux,  en  transformant  l’épi- 
lepsie en  apoplexie)  : la  pomme  épineuse,  la  belladone,  la 
jusquiame,  l’aconit,  la  digitale,  en  ayant  toujours  soin 
de  ne  les  employer  ni  trop  longtemps  ni  à trop  fortes 
doses,  parce  que,  à la  vérité,  ils  guérisent  l’épilepsie , 
mais  qu’ils  peuvent  la  faire  passer  à l’état  de  démence  : 
il  en  est  de  même  de  l’huile  animale  de  Dippel  , de 
cajeput , du  mercure , des  vomitifs , du  phosphore  , du 

« La  Poudre  antiépilectique  de  Rigolo  , est  un  remède  très  célèbre , 
dans  lequel  la  valériane  domine,  mais  dont  on  ne  connaît  pas  exacte- 
ment la  composition.  D’après  Gmelin  , elle  renferme  1?2  gros  de  valé- 
riane, 5 grains  de  sel  ammoniac  et  de  magnésie  blanche  et  2 gouttes 
d’huile  de  cajeput  : 4 cuillerées  à café  par  jour  dans  du  thé  chaud. 

( Note  du  traducteur.  ) 
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sédum  âcre  ( vermiculaire ) , du  gallium  tuteum{ petit 
muguet),  du  cresson  des  prés,  de  l’électricité , du  séton 
à la  nuque,  du  moxa  ou  du  cautère  actuel  sur  le  crâne. 

Une  chose  essentielle,  à l’oubli  de  laquelle  se  rattache 
bien  certainement  le  peu  de  stabilité  que  présente  la 
guérison  de  l’épilepsie,  est  d’administrer  les  remèdes 
assez  longtemps,  non-seulement  afin  de  prévenir  le 
paroxisme,,  mais  aussi  afin  de  détruire  l’habitude,  ou  cette 
disposition  particulière  des  nerfs  à rester  sous  l’influence 
de  la  maladie  qui  nous  occupe  : par  conséquent,  les  mêmes 
moyens  seront  continués  pendant  plusieurs  mois , et  si 
l’attaque  a manqué  réellement , et  qu’ils  aient  opéré  la 
guérison  pendant  plusieurs  années  encore;  et  enfin,  on 
les  associera  au  quinquina , en  les  prescrivant  chaque 
mois , pendant  une  quinzaine  de  jours. 

4°  Si  cette  méthode  de  traitement  est  inefficace,  on 
cherche  à provoquer  des  crises  artificielles,  principale- 
ment des  maladies  cutanées  (inoculation  de  la  gale),  des 
hémorroïdes  coulantes. 

Le  traitement  palliatif  consiste  à prévenir  V attaque.  On 
ne  le  peut  que  lorsqu’il  existe  des  prodromes.  Yoici  les 
moyens  les  plus  efficaces  : un  vomitif,  la  liqueur  de 
succinate  d’ammoniaque,  60  gouttes,  l’huile  animale, 
surtout  la  poudre  de  racine  d’armoise  vulgaire , 1 gros 
dans  de  la  bière  chaude,  en  faisant  tout  aussitôt  coucher 
le  malade.  Quand  Y aura  a son  point  de  départ  dans  le 
pied  ou  la  main,  on  place  une  ligature  sur  ces  parties, 
afin  de  l’empêcher  de  se  communiquer  au  cerveau.  Les 
épileptiques  qui  se  trouvent  dans  ce  cas , feraient  bien  de 
porter  toujours  à cet  endroit  un  lien  en  cuir,  avec  un 
tourniquet,  afin  de  pouvoir  arrêter  V aura,  aussitôt  qu’il 
parait.  — Pendant  l’attaque,  il  n’y  a rien  à faire  (car 
le  malade  ne  peut  avaler,  les  lavemens  ne  peuvent 
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pénétrer,  ou  ils  sont  rendus  à l’instant  meme)  : on  se 
contente  de  placer  le  malade  sur  un  lit  mou , et  on 
l’abandonne  à ses  convulsions,  avec  la  seule  précanlion 
de  l’empêcher  de  se  blesser-,  car  toute  contrainte,  tout 
effort  augmentent  les  spasmes. 

Chorée . 

Diagnostic . Mouvemens  involontaires  de  quelques 
parties  isolées  ou  de  tout  le  corps,  qui  ont  cela  de  par- 
ticulier, de  ressembler  à ceux  que  le  malade  exécute 
ordinairement,  et  de  passer  facilement  d’une  région  à 
une  autre,  sans  perte  de  connaissance,  ce  qui  distingue 
essentiellement  cette  dernière  affection  de  l’épilepsie. 

Elle  se  présente  sous  des  formes  et  des  degrés  très 
variés.  Tantôt  ce  ne  sont  que  des  mouvemens  involon- 
taires de  certaines  parties,  du  bras,  des  muscles  du 
visage,  de  la  langue  (le  bégaiement  périodique)-  ou  bien 
de  toute  une  moitié  du  corps  (chorea  dimidiata ) ,- 
quelquefois  ces  mouvemens  sont  périodiques;  d’autres 
fois  permanens,  ne  cessant  que  pendant  le  sommeil. 
Dans  quelques  circonstances,  les  individus  affectés  se 
livrent,  contre  leur  propre  volonté  aux  contorsions  et  aux 
efforts  musculaires  les  plus  violens  : ainsi , les  uns  dan- 
sent pendant  des  heures  entières  jusqu’à  tomber  de 
fatigue , d’autres  tournent  sur  une  jambe , exécutent  les 
sauts  et  font  les  exercices  les  plus  étonnans,  etc.;  enfin , 
l’on  en  voit  qui  courent  d’une  manière  convulsive  jusqu  à 
ce  qu’ils  tombent  d’épuisement. 

Cette  maladie  est  plus  fréquente  à l’époque  de  la  pu- 
berté, depuis  7 jusqu’à  16  ans,  chez  les  femmes,  dans 
les  pays  bas  et  humides.  Elle  peut  aussi  régner  épidémi- 
quement,  et  même  se  communiquer,  surtout  dans  une 
grande  agglomération  d’individus. 
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Elle  ne  présente  aucun  danger,  on  la  guérit  meme 
ordinairement  : cependant,  la  chorée  partielle,  par  exem- 
ple, la  distorsion  des  muscles  du  visage,  peut  persister 
pendant  toute  la  vie. 

P atliogénic.  La  cause  prochaine  est  une  anomalie 
de  la  vie  nerveuse  et  de  son  activité,  à l’exception  du 
cerveau  : elle  réside  donc  vraisemblement  plutôt  dans  la 
moelle  épinière. 

Outre  les  générales,  les  causes  éloignées  sont  : toutes 
les  maladies  nerveuses,  le  développement  de  la  puberté, 
les  vers,  un  climat  humide. 

Traitement.  Il  est  le  meme  que  dans  l’épilepsie, 
mais  beaucoup  plus  facile.  Le  moyen  le  plus  efficace,  ce- 
lui par  lequel  on  arrive  presque  constamment  à son  but, 
est  le  zinc  ; ensuite,  la  valériane,  le  cuivre,  l’assa-fœtida, 
les  bains  d’abord  tièdes , puis  surtout  froids;  les  bains  de 
rivière.  On  fait  disparaître  les  vers  et  les  autres  causes 
éloignées. 

C at  alepsie. 

Diagnostic . Abolition  de  l’influence  réciproque  de 
l’intelligence  sur  le  corps,  et  du  corps  sur  l’intelligence; 
par  conséquent,  insensibilité  aux  impressions  extérieures 
et  immobilité  : les  muscles  ne  sont  pas  dans  un  état  de 
roideur  spasmodique , leur  souplesse  est  au  contraire 
augmentée  , au  point  que  les  membres  prennent  et  con- 
servent toutes  les  positions  qu’on  leur  donne  : le  corps 
reste  dans  l’état  qu’il  avait  avant  l’attaque,  l’intelligence 
s’arrête  au  même  cercle  d’idées  ; bien  plus , aux  mêmes 
mots  : le  sens  interne  se  replie  et  se  concentre  sur  lui- 
même  ; perte  de  connaissance  plus  ou  moins  complète , 
souvent  avec  des  rêves  et  des  visions  ; la  vie  organique 
ne  présente  aucun  trouble.  L’attaque  dure  pendant  une 
minute , des  heures  entières , et  même  une  journée.  Le 
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malade  se  réveille  ensuite  comme  d’un  profond  sommeil. 
— Quelquefois  il  se  développe,  pendant  l’accès,  des 
sympathies  et  des  facultés  sensitives  entièrement  nou- 
velles et  toutes  spéciales,  par  exemple,  on  entend, 
on  perçoit  par  la  région  épigastrique  ou  la  plante  des 
pieds. 

Cette  affection  a été  la  source  fondamentale  de  beaucoup 
de  fanatisme  et  de  superstition , et  même  des  inspirations 
que  Mahomet  prétendait  avoir  lorsqu’il  en  était  atteint; 
ainsi  que  de  la  confiance  aveugle  que  l’on  accordait  aux 
sorcelleries  et  aux  sortilèges  ; de  la  même  manière  que 
l’ épilepsie,  la  chorée,  la  vésanie.  Sous  ce  point  de  vue , 
la  médecine  a été  et  est  encore  un  grand  bienfait  pour 
l’humanité , en  faisant  envisager  ces  phénomènes  comme 
des  effets  naturels  d’une  maladie  nerveuse,  et  nullement 
comme  des  influences  surnaturelles , et  en  enseignant  à 
y apposer  des  moyens  naturels.  C’est  ainsi  qu’elle  a fait 
disparaître  les  bûchers , et  qu’elle  a terminé  les  procès 
dirigés  autrefois  contre  les  sorcières. 

P atho génie.  La  cause  prochaine  est  un  état  parti- 
culier de  l’intelligence  et  des  nerfs , analogue  au  som- 
meil , dans  lequel  l’influence  réciproque  du  moral  sur  le 
physique  est  abolie  ; aussi  se  rapproche-t-il  beaucoup  du 
somnambulisme.  Le  système  ganglionnaire  paraît  jouer 
ici  le  rôle  principal.  — Les  causes  éloignées  sont  les 
mêmes  que  dans  l’épilepsie  et  la  chofée  ; mais  le  plus 
fréquemment  c’est  l’hystérie,  une  imagination  et  une 
sensibilité  exaltées  chez  les  femmes,  l’onanisme,  des 
désirs  vénériens  très  vifs  et  non  satisfaits,  des  vers,  des 
métastases. 

Traitement.  Celui  des  maladies  nerveuses  en  général. 
On  recherche  et  on  fait  disparaître  la  cause  éloignée. 

Traitement  direct ; zinc,  valériane,  quinquina  ? 

Hi  1-  21 
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feuilles  doranger,  en  poudre  et  en  infusion,  bains  froids, 
air  frais,  activité  et  exercice  physique  violent.  Le  magné- 
tisme a aussi  été  employé  avec  succès. 

S omnambuli  s me. 

Diagnostic.  Entendre,  parler,  marcher  ou  exécuter 
d’autres  actions  en  dormant  comme  dans  l’état  de  veille, 
mais  sans  connaissance  (du  moins  sans  cette  connaissance 
qui  préside  aux  actes  de  la  vie),  et  sans  que  l’on  puisse, 
en  s’éveillant,  se  rappeler  ce  qu’on  a fait  pendant  le 
sommeil. 

Les  malades  sont  affectés  à des  degrés  variés  -,  ils  par- 
lent en  dormant,  ils  entendent  et  ils  répondent,  ils  se 
lèvent,  vont  ça-et-là  , vaguent  à leurs  occupations, 
jouissent  même  de  la  vision  : tous  ces  phénomènes  dé- 
passent les  limites  et  les  facultés  sensitives  internes  et 
externes  ordinaires  (comme  dans  la  catalepsie). 

Ces  deux  états , le  somnambulisme  et  la  catalepsie,  ont 
généralement  beaucoup  d’analogie,  et  se  transforment 
facilement  l’un  dans  l’autre. 

Cette  affection  se  rencontre  plus  fréquemment  dans 
l’enfance  et  dans  la  jeunesse,  elle  se  perd  avec  les  années  • 
cependant,  il  est  des  individus  qui  la  conservent  pendant 
foute  leur  vie.  Souvent  la  pleine  lune  exerce  une  certaine 
influence  ; delà  on  a appelé  lunatiques  les  personnes  qui  y 
sont  sujettes.  Elle  ne  présente  de  danger  que  par  les 
accidens  qui  peuvent  survenir  facilement  pendant  les 
courses  nocturnes. 

Pathogénie.  La  cause  réside  dans  une  imagination 
exaltée  et  des  facultés  sensitives  trop  vives  pendant  le 
sommeil. 

Le  système  ganglionnaire  abdominal  joue  incontesta- 
blement ici  un  rôle  principal  ; et  cet  état  paraît  dépendre 
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d’une  prédominance  de  l’activilé  de  ce  système  sur  le 
système  cérébral. 

L’influence  des  organes  sexuels  est  aussi  d’une  grande 
importance  : ainsi , cette  affection  est  beaucoup  plus 
fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

Les  causes  éloignées  sont  les  mêmes  que  dans  la 
chorée  5 c’est  surtout  le  développement  de  la  jeu- 
nesse, une  congestion  sanguine  vers  la  tète  et  des  vers. 

Dans  ces  derniers  temps  on  est  parvenu  à reproduire 
cet  état  (par  les  manipulations  des  magnétiseurs),  et 
l’on  admet  maintenant  un  somnambulisme  naturel  et 
artificiel. 

Traitement.  C’est  le  traitement  général  des  maladies 
nerveuses , surtout  de  la  chorée  et  de  l’épilepsie.  — Pour 
s’opposer  aux  courses  nocturnes , on  peut  lier  l’individu , 
ou  placer  devant  son  lit  une  cuve  remplie  d’eau  froide , 
dans  laquelle,  en  se  levant,  il  devra  nécessairement 
poser  le  pied  5 ce  qui  suffira  pour  le  réveiller  aussitôt; 

Cauchemar . 

Diagnostic.  Pendant  le  sommeil  sensation  d’un 
poids  douloureux  et  incommode  sur  la  région  précor- 
diale, qui  empêche  la  respiration,  et  qui  paraît  occasioné 
par  la  pression  qu’exercent  sur  cet  endroit  des  hommes, 
des  chiens , des  ours , des  monstres , et  môme  des  voleurs 
et  des  assassins,  etc.  5 l’imagination  ne  voit  plus  que 
fantômes  : on  se  trouve  dans  un  état  d’anxiété  des  plus 
pénibles  : souvent  on  cherche  vainement  à se  lever,  à se 
remuer,  à appeler  du  secours  : enfin,  on  parvient  à pous- 
ser un  cri  de  désespoir  : ce  qui  réveille  ordinairement  et 
met  fin  à ce  douloureux  état.  — Le  cauchemar  éclate  le 
plus  souvent  dans  les  premières  heures  du  sommeil  : il 
survient  rarement  chez  certains  individus,  qui,  dureste* 
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jouissent  d’une  santé  parfaite  : chez  d’autres  il  se  déclare 
presque  toutes  les  nuits,  et,  par  suite  du  trouble  qu’éprouve 
le  sommeil,  il  en  résulte  une  influence  nuisible  sur  le  bien- 
être  général. 

Le  cauchemar  est,  dans  son  essence,  une  affection 
spasmodique  particulière  des  nerfs  de  la  région  précor- 
diale, qui  réagit  sympathiquement  sur  le  cerveau.  Les 
causes  dépendent  de  la  pression  mécanique  qu’exerce 
l’estomac  distendu  et  rempli  surabondamment  (ainsi  un 
souper  trop  copieux  et  composé  d’alimens  indigestes, 
accumulation  de  flatuosités),  ou  d’une  pléthore  générale 
et  locale  du  bas-ventre , ou  enfin  du  decubitus  sur  le  dos, 
ce  qui  favorise  l’accumulation  du  saùg  où  des  flatuosités 
dans  la  région  précordiale. 

Le  traitement  consiste  à éloigner  les  causes  occasio- 
nelles , la  pléthore  générale  ou  locale , l’accumulation  des 
flatuosités,  l’engorgement  abdominal,  à éviter  les  repas 
du  soir  et  le  decubitus  sur  le  dos. 

I ns omni  e. 

Diagnostic.  Impossibilité  de  se  livrer  au  sommeil, 
sans  symptôme  pathologique , et  sans  cause  interne  ou 
externe  qui  vienne  troubler  le  repos.  Elle  peut  devenir 
très  pénible , durer  des  mois , des  années , et  occasioner 
enfin  un  grand  affaiblissement,  l’amaigrissement,  un 
trouble  dans  toutes  les  fonctions , même  dans  les  facultés 
intellectuelles.  Elle  peut  être  périodique,  par  exemple, 
revenir  toutes  les  deux  nuits. 

Causes.  Exagération  pathologique  de  l’irratibilité  et 
de  la  mobilité  nerveuses  (aussi  l’insomnie  est-elle  souvent 
la  suite  d’une  fièvre  nerveuse  ou  d’autres  maladies  ner- 
veuses); irritant  nerveux,  souvent  profondément  caché, 
ou  moral  (chagrin  secret,  soucis,  passion  comprimée) , 
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ou  phyisique , et  ayant  le  plus  fréquemment  son  siège 
dans  le  bas-ventre , dans  le  système  ganglionnaire. 

Le  traitement  sera  dirigé  d’après  les  différentes 
causes;  on  aura  surtout  égard  à l’irritation  abdominale, 
et  l’on  fera  disparaître  les  engorgemens,  la  pléthore 
abdominale,  les  saburres.  On  emploie  en  outre  les 
moyens  qui  provoquent  directement  le  sommeil  en  agis- 
sant sur  le  système  nerveux-,  ainsi,  les  pédiluves  tièdes , 
avant  de  se  mettre  au  lit , les  bains  tièdes  généraux , ou 
l’usage  de  1-2  grains  d’herbe  ou  d’extrait  de  jusquiame, 
avant  de  s’endormir  : ce  remède  agit  mieux  et  plus  effi- 
cacement ici  que  l’opium.  On  applique  un  emplâtre,  ou 
l’on  fait  sur  les  tempes  des  frictions  avec  l’extrait  de 
jusquiame.  Chez  les  individus  non  pléthoriques,  vieux 
ou  affaiblis , on  donne  avec  grand  succès  un  petit  verre 
de  vin  vieux  de  Malaga. 

Raphani  a. 

Diagnostic.  Convulsions  violentes  ét  tétaniques, 
accompagnées  d’un  sentiment  de  fourmillement  ou  de 
douleurs  très  vives. 

La  maladie  est  rarement  mortelle,  mais  elle  peut  en- 
gendrer une  affection  nerveuse  chronique,  l’aliénation 
mentale,  le  marasme. 

P athog  énie.  La  cause  est  toujours  l’usage  longtemps 
continué  du  pain  , qui  contient  une  grande  quantité  de 
seigle  ergoté  : aussi  cette  affection  survient-elle  dans  les 
années  humides  où  cette  espèce  de  grain  est  abondante , 
et  elle  peut  régner  endémiquement  et  épidémiquement. 

Traitement.  La  guérison  s’opère  sûrement  et  faci- 
ment  par  les  moyens  suivans  : d’abord  un  vomitif, 
ensuite  un  purgatif,  puis  l’opium,  toutes  les  trois  heures, 
1/2  grain  avec  le  sulfate  de  potasse. 
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Les  crampes  et  les  contractions,  souvent  très  doulou- 
reuses des  membres,  seront  calmées  par  la  compression 
et  des  ligatures. 

T remblem en  t. 

Diagnostic.  Le  tremblement  peut  être  général  ou 
local , affecter  différens  degrés , depuis  le  plus  faible 
jusqu’au  plus  violent,  et  se  transformer  en  des  convul- 
sions véritables  et  en  des  mouvemens  involontaires 
énergiques  de  certains  membres.  Ainsi , par  exemple,  on 
voit  des  individus  frapper  constamment  et  avec  force  du 
pied  et  de  la  main , au  point  de  porter,  malgré  eux , les 
coups  les  plus  violens  : d’autres  éprouvent  des  secousses 
et  un  ébranlement  continuels  dans  tous  les  membres  et 
même  dans  la  tête.  Cet  état  ressemble  assez  bien  à la 
chorée,  mais  cependant  il  s’en  distingue  par  le  caractère 
réellement  convulsif  des  secousses  et  par  l’absence  de 
gesticulations. 

Cette  affection  est  difficile  à guérir  quand  elle  est  idio- 
pathique, et  qu’elle  dépend  d’une  faiblesse  des  nerfs. 

P athogénie.  Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  une 
faiblesse  ou  une  pléthore,  des  boissons  échauffantes  prises 
en  excès,  surtout  l’eau-de-vie  et  le  café , desAnétastases, 
principalement  arthritiques.  Le  plus  souvent,  elle  n’est 
qu’un  symptôme  ou  la  suite  d’autres  maladies  : elle  suc- 
cède particulièrement  aux  attaques  d’apoplexie,  aux 
fièvres  nerveuses , aux  empoisonnemens  par  le  mercure, 
l’arsenic  et  le  plomb  (surtout  par  les  vapeurs  et  les  fumi- 
gations mercurielles);  enfin,  elle  peut  être  idiopathique, 
et  continuer  sous  cette  forme. 

Traitement.  Il  est  le  même  que  dans  les  autres 
crampes.  On  aura  égard  aux  causes,  par  exemple,  aux 
empoisonnemens  métalliques , aux  métastases.  Dans  le 
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tremblement  idiopatique  et  purement  nerveux , on  porte 
son  attention  sur  la  moelle  épinière,  comme  siège  prin- 
cipal de  l’affection,  et  on  a recours  aux  moyens  qui 
exercent  sur  elle  une  action  spécifique  : la  noix  vo- 
mique, le  zinc,  la  stramoine,  les  bains  ferrugineux 
(ceux  de  Pyrmont),les  bains  froids,  l’électricité  (en 
produisant  de  fortes  commotions),  les  moxas  sur  la 
colonne  vertébrale  : quand  on  a lieu  de  soupçonner  une 
congestion  sanguine , on  applique  des  sangsues  à cette 
région. 

Tétanos,  Trismus . 

Diagnostic.  Contractions  spasmodiques  continuelles 
dans  un  muscle  ( tétanos  local ),  ou  dans  tous  les  muscles 
(tétanos  universel).  Le  tétanos  de  la  langue,  du  pénis 
( priapisme ),  rentre  dans  la  première  espèce.  La  seconde 
se  présente  sous  des  formes  différentes  : le  corps  se  tient 
droit  et  immobile,  ou  bien  il  se  courbe  en  avant  (em- 
proslhotonos) , ou  en  arrière  ( opisthotonos ). 

La  maladie  est  continue,  périodique,  aiguë  ou  chronique. 

Sa  durée  varie  extrêmement.  Aiguë,  primitive,  elle 
est  ordinairement  très  courte,  3-7  jours.  A la  fin  le 
spasme  envahit  la  poitrine,  les  poumons  et  le  cœur,  et 
donne  ainsi  la  mort  par  suffocation  ou  apoplexie.  Le 
cerveau  reste  souvent  libre  jusqu’au  terme  fatal.  Elle 
peut  durer  beaucoup  plus  longtemps  quand  elle  est  chro- 
nique, et  surtout  périodique,  j’en  ai  vu  persister  pendant 
des  années  entières.  Dans  un  cas , la  maladie  revenait 
chaque  jour  à la  même  époque , et  durait  pendant  huit 
heures.  — Le  trismus  peut  aussi  se  prolonger  pendant 
plusieurs  mois,  quand  il  a une  origine  rhumatismale  ou 
organique. 

Le  pronostic  dépend  de  la  nature  des  causes  et  du 
caractère.  Quand  l’affection  est  une  maladie  nerveuse 
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primitive,  idiopathique,  elle  est  très  dangereuse  et  presque 
toujours  mortelle  (tétanos  traumatique , des  nouveau- 
nés  );  elle  l’est  moins  quand  elle  apparaît  comme  symp- 
tôme d’autres  maladies , et  moins  encore  quand  c’est  un 
symptôme  d’une  faiblesse  nerveuse  chronique  et  de 
l’hystérie. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  affection 
particulière  de  la  moelle  épinière  (non  pas  du  cerveau  , 
comme  dans  l’épilepsie  : aussi  n’existe-t-il  pas  de  perte 
de  connaissance),  et  des  nerfs  intercostaux.  Causes 
éloignées  : Irritation  produite  parla  bile  et  d’autres  ma- 
tières gastriques  (principalement  trismus ),  rhumatismes, 
fièvre  typhoïde  et  putride , fièvre  miasmatique , variole , 
scarlatine , métastases  , suppression  d’un  exanthème  , 
d’une  gonorrhée  par  le  froid,  irritation  locale  des  parties 
extérieures  , blessures,  surtout  des  organes  tendineux  et 
aponévrotiques , blessures  par  instrument  piquant,  corps 
étrangers , esquille  pénétrant  dans  les  chairs  et  princi- 
palement à la  plante  ’des  pieds  et  à la  paume  des  mains, 
état  hystérique. 

Traitement.  Il  faut  avant  tout  distinguer  si  le  tétanos 
et  le  trismus  sont  symptomatiques  ou  idiopathiques.  Dans 
le  premier  cas , on  traite  la  maladie  principale.  Quand  il 
existe  un  état  gastrique,  vomitifs  et  purgatifs  (le  trismus 
cède  très  facilement  à un  émétique  ) : dans  les  fièvres 
inflammatoires,  évacuations  sanguines  et  antiphlogi- 
stiques ; dans  les  fièvres  typhoïdes , adynamiques , exci- 
tans  antispasmodiques  puissans , opium , bains  chauds  ; 
dans  les  fièvres  putrides,  musc,  camphre,  mais  point 
d’opium , parce  qu’il  augmente  la  putridité  et  la  colli- 
quation-,  dans  les  rhumatismes,  camphre,  liqueur  de 
succinate  d’ammoniaque,  bains  chauds,  tartre  émétique, 
opium , dans  l’hypochondrie  et  l’hystérie , on  dirige  le 
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traitement  contre  ces  affections,  on  fortifie  les  nerfs  5 
quand  il  y a métastase , on  a recours  aux  dérivatifs , 
aux contredrri tans-,  si  l’affection  dépend  de  la  suppression 
dune  gonorrhée,  on  rétablit  l’écoulement. 

La  maladie  est  idiopathique,  quand  les  causes  consistent 
dans  une  irritation  qui  agit  primitivement  et  idiopathi- 
quement  sur  les  nerfs  : ce  sont  principalement  des  corps 
étrangers.  On  cherche  à les  enlever  le  plus  promptement 
possible , et  alors  on  administre  l’opium  et  des  bains 
chauds.  Le  tétanos  des  nouveau-nés  et  le  tétanos  trauma- 
tique mentent  une  attention  particulière. 

Trismus  des  nouveau-nés  ( V.  maladies  des  enfans  ). 

Tr is mus  et  Tétanos  tr aumati ques. 

Ces  maladies  éclatent  immédiatement  après  une  bles- 
sure ; elles  sont  le  résultat  d’une  douleur , d’une  irritation 
nerveuse  violentes  -,  elles  donnent  la  mort  tout  aussitôt 
( ainsi , sur  le  champ  de  bataille , on  trouve  des  soldats 
morts , dont  les  membres  sont  tétaniquement  contractés)  ; 
ou  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  blessure , pen- 
dant la  période  inflammatoire , ou  seulement  le  huitième, 
quatorzième  jour , lorsque  la  blessure  est  en  voie  de  sup- 
puration et  de  guérison,  et  qu’il  n’existe  ni  inflammation, 
ni  douleur.  Ici , la  blessure  est  évidemment  une  cause 
prédisposante,  qui  augmente  la  sensibilité  et  l’impres- 
sionnabilité du  système  nerveux.  Les  causes  excitantes 
sont  une  affection  morale,  un  refroidissement,  une  at- 
mosphère corrompue , un  corps  étranger , une  tension 
et  un  tiraillement  de  quelques  fibres  dans  la  blessure, 
occasionés  par  la  suppuration.  Ce  sont  les  blessures  par 
instrument  piquant  dans  les  parties  tendineuses  et  apo- 
névrotiques,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds, 
qui  présentent  le  plus  de  danger.  — Quelquefois  iln’exisle 
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pas  de  blessure  évidente,  mais  un  éclat  de  verre  ou  de 
toute  autre  matière  a pénétré  dans  les  chairs  souvent 
plusieurs  semaines  auparavant.  Fréquemment  le  pouls 
reste  normal , non  fébrile , la  tête  est  libre  • mais  il  existe 
une  vive  anxiété,  et  une  respiration  pénible. 

La  durée  est  de  deux,  trois,  quatre  jours.  La  mort 
survient  par  suffocation  ou  par  apoplexie. 

Le  pronostic  est  fâcheux  : le  nombre  des  guérisons  est 
de  un  sur  vingt. 

Traitement.  Retirer  le  corps  étranger  de  la  blessure, 
débrider,  faire  des  frictions  avec  l’onguent  opiacé,  et  ap- 
pliquer des  cataplasmes  de  jusquiame  unie  à l’opium.  Le 
remède  principal  est  l’opium , en  lavemens , ou  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale  et  la  région  épigastrique. 
Intérieurement  on  administre  toutes  les  demi-heures 
1|2  grain;  puis,  si  au  bout  de  six  heures  il  ne  survient 
pas  d’amélioration , on  porte  la  dose  à 1 grain  ; ensuite  à 
1 grain  1[2  ; et  l’on  continue  ainsi  en  augmentant  toujours; 
on  alterne  avec  le  carbonate  de  potasse  à la  dose  de  1/2 
scrupule  ; on  fait  prendre  des  bains  chauds  avec  la  jus- 
quiame et  la  soude.  Quand  il  existe  un  état  pléthorique 
et  une  diathèse  inflammatoire,  on  pratique  d’abord  une 
saignée , on  applique  des  sangsues  sur  la  colonne  verté- 
brale, on  emploie  le  calomel,  des  frictions  mercurielles 
de  manière  à produire  une  salivation;  des  irrigations 
froides.  Aussitôt  que  le  spasme  perd  de  son  intensité,  on 
diminue  les  hautes  doses  d’opium.  — Quand  ces  moyens 
sont  inefficaces , on  a recours  à la  belladone  , aux  moxas 
sur  la  colonne  vertébrale.  Enfin,  pour  dernière  ressource, 
l’amputation  du  membre  blessé,  qui,  si  elle  n’enlève  pas 
le  spasme  tout  aussitôt,  permet  cependant  à l’opium 
d’agir  ensuite  avec  plus  d’efficacité. 
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ASTHME. 

Diagnostic.  Respiration  difficile,  sans  fièvre  : à un 
faible  degré  de  la  maladie , la  difficulté  de  respirer  ne  se 
montre  que  pendant  les  mouvemens  ; à un  plus  haut 
degré  elle  est  constante , et  s’accompagne  alors  d’essouf- 
flement. L’absence  de  la  fièvre  distingue  l’asthme  de  la 
courte  haleine  qui  est  un  symptôme  de  presque  toutes  les 
fièvres  aiguës,  surtout  des  fièvres  inflammatoires , et  de 
la  phthisie  pulmonaire  avec  laquelle,  du  reste,  cette 
affection  peut  avoir  la  plus  grande  analogie  dans  les  phé- 
nomènes extérieurs.  Il  est  des  espèces  d’asthmes , dans 
lesquelles  le  malade  a l’haleine  aussi  courte , tousse  et 
crache  de  la  même  manière  que  dans  la  phthisie  ; seu- 
lement, il  n’existe  ni  fièvre  chronique,  ni  amaigrissement, 
et  cette  circonstance  peut  servir  à établir  la  distinction. 

L’asthme  est  presque  toujours  accompagné  d’une 
toux , ou  sèche  ( asthme  sec) , ou  avec  expectoration 
( asthme  humide , muqueux  ).  Il  existe  constamment 
(asthme  continu ),  ou  il  revient  seulement  par  paroxisme 
(asthme  périodiodique). 

Les  suites  sont  en  partie  locales,  en  partie  générales  ; 
locales  : difficulté  de  la  circulation  pulmonaire,  de  la 
congestion,  accumulation  de  mucosités,  engorgement, 
épaississement,  tuberculisation,  hémoptysie,  inflam- 
mation des  poumons  , suffocation  5 générales  : sanguifi- 
cation incomplète,  cachexie,  diminution  de  la  résorption, 
épanchemens  d’abord  dans  les  extrémités,  ensuite  dans 
les  cavités  internes,  surtout  dans  la  poitrine. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  un  trouble  et 
une  difficulté  dans  les  fonctions  respiratoires.  Les  causes 
peuvent  être  idiopathiques  ( résidant  dans  les  poumons  et 
les  organes  de  la  respiration  ) , ou  sympathiques  ( asthme 
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idiopathique  et  sympathique  ).  Du  reste , elles  peuvent  être 
très  variées-,  cependant,  sous  ce  point  de  vue  pratique, 
il  vaut  mieux  les  partager  en  autant  de  classes  princi- 
pales que  toutes  les  maladies  nerveuses.  Par  là,  on  éta- 
blira les  différentes  variétés  de  l’asthme  qui  réclament  un 
traitement  particulier.  Ainsi  : 

1°  isthme  nerveux  ou  spasmodique.  C’est  un  simple 
spasme,  ordinairement  périodique  des  organes  de  la 
respiration.  Fréquemment  il  est  symptomatique  de  l’hv- 
pochondrie  et  de  l’hystérie  ( suffocation  ou  strangulation 
hystérique , ou  asthme  hystérique , il  plonge  souvent  les 
hystériques,  pendant  plusieurs  minutes  et  même  plu- 
sieurs heures  dans  un  état  imminent  de  suffocation  ; 
cependant  il  ne  présente  aucun  danger , et  bientôt  la 
respiration  redevient  parfaitement  libre  ).  — L asthme 
aigu  des  enfans  et  l’asthme  spasmodique  et  convulsif 
appartiennent  à cette  division. 

Asthme  sanguin  : Il  est  la  suite  d’une  pléthore  gé- 
nérale ou  d’une  congestion  locale  dans  les  poumons, 
surtout  de  la  suppression  des  hémorroïdes,  des  menstrues, 
d’un  épistaxis. 

3°  Asthme  métastatique  : déplacement  et  dépôt  d’un 
principe  morbide  sur  les  poumons  et  les  organes  de  la 
respiration-,  le  plus  fréquemment  métastase  goutteuse 
( asthme  arthritique  ) , syphilitique  ( asthme  vénérien  ) , 
scrophuleux  ( asthme  scrophuleux , et  même  asthme  stru- 
meuXj  quand  il  dépend  d’un  gonflement  des  glandes  du 
cou);  suppression  d’une  maladie  cutanée,  et  d’anciens 
ulcères  (asthme  psorique) , suppression  d’une  sécrétion 
séreuse  ( asthme  séreux).  Ce  dernier  est  de  deux  sortes  , 
rhumatismal  : provenant  de  la  suppression  de  l’activité 
cutanée,  surtout  de  l’action  chronique  d’une  atmosphère 
ou  d’une  habitation  humides;  urineux  : oceasioné  par 
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une  diminution  dans  la  sécrétion  de  l’urine,  fréquent 
chez  les  vieillards. 

4°  Asthme  abdominal  : obstacles  qui,  dans  le  bas- 
ventre,  s’opposent  au  jeu  du  diaphragme*,  flatuosités, 
acidité  de  l’estomac,  indigestion,  constipation,  tumé- 
faction du  foie  et  d’autres  organes  abdominaux. 

5°  Asthme  atonique  ou  adynamique  : faiblesse  des  or- 
ganes de  la  respiration  produite  par  une  faiblesse  générale 
(ainsi  après  de  grandes  pertes  de  sang,  dans  le  scorbut, 
la  chlorose),  ou  par  une  faiblesse  locale  des  poumons 
(asthme  humide ). 

6°  Asthme  idiopathique  et  organique  : cause  organique, 
mécanique  ou  chimique  agissant  localement,  et  trou- 
blant les  organes  de  la  respiration  dans  leurs  fonctions  ; 
ainsi,  principe  vénéneux  métallique  (plomb,  arsenic,  mer- 
cure); poussière,  concrétions  pierreuses  chez  les  meu- 
niers , les  maçons , les  lainiers  ; passage  de  l’air  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  ( emphysème  pulmonaire ) , ou 
dans  la  cavité  pectorale  fermée  extérieurement  ( tympa- 
nite  du  thorax) , accumulation  aqueuse  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire  (œdème  des  poumons),  ou  dans  la 
cavité  thoracique-,  ossification  des  cartilages  costaux 
(asthme  sénile )-,  gibbosité:  hypertrophie,  anévrisme, 
ou  autres  maladies  organiques  du  cœur;  athonie  ou  blen- 
norrhée  des  poumons  (asthme  humide )4 

Traitement.  Il  est  général  et  spécial. 

Général  : quand  l’asthme  est  traité  comme  asthme , 
sans  avoir  égard  à la  cause  éloignée.  C’est  souvent  le 
seul  traitement  que  nous  puissions  employer;  aussi  est-il 
d’une  grande  importance  dans  les  cas  où  il  nous  est  im- 
possible de  découvrir  la  cause  éloignée , ou  quand  nous 
ne  pouvons  parvenirà  la  faire  disparaître,  malgré  que 
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nous  la  connaissions , comme  cela  arrive  malheureuse- 
ment souvent  dans  cette  maladie. 

Il  présente  les  indications  suivantes  : 

Procurer  une  expectoration  libre , et  résoudre  l’engor- 
gement  dans  la  poitrine  et  dans  les  viscères  abdominaux 
qui  sont  fréquemment  affectés  : on  donne  avantageuse- 
ment l’extrait  de  pissenlit,  de  chiendent,  la  gomme 
ammoniaque , le  tartre  tartarisé , la  terre  foliée  de  tartre, 
le  tartre-émétique  à petites  doses,  le  soufre  doré  d’anti- 
moine. — Activer  toutes  les  sécrétions , surtout  la  sécré- 
tion des  reins , afin  d’opérer  une  dérivation,  et  de  préve- 
nir l’hydrothorax  qui  souvent  existe  dans  tout  asthme 
de  longue  durée  sans  être  reconnu , et  qui  est  toujours 
à redouter  : on  recouvre  la  poitrine  de  flanelle  appliquée 
sur  la  peau  nue , on  administre  les  antimoniaux , le 
soufre , mais  surtout  les  diurétiques , la  scille , la  digi- 
tale.— Enfin,  entretenir  des  contre-irritans  : on  place  un 
cautère  au  bras , on  fait  prendre  des  bains  de  pieds  avec 

de  la  moutarde,  porter  des  chaussons  de  toile  cirée,  et 

« 

l’on  cherche  à irriter  les  reins. 

Traitement  spècial . Il  varie  avec  les  différentes 
causes  et  le  caractère  de  la  maladie. 

1 0 ^isthme nerveux  o u spasmodique . On  le  reconnaî tra  aux 
signes  généraux  de  l’état  nerveux  : le  traitement  réclame 
des  antispasmodiques , des  dérivatifs  et  des  contre-irritans 
( parmi  les  premiers , principalement  le  zinc , le  cuivre  , 
la  jusquiame,  et  les  feuilles  de  stramoine  que  l’on  fait 
fumer  au  malade);  cependant,  il  faut  être  très'attentif  à 
l’existence  d’une  cause  matérielle  et  métastatique  qui 
peut  être  inaperçue. 

L'asthme  périodique , nocturne , sera  le  plus  prompte- 
ment guéri  par  une  tasse  de  2 onces  de  café  nouvellement 
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brûlé,  qui  pourra  être  répété  dans  des  cas  opiniâtres. 
S’il  n’existe  pas  de  cause  matérielle , on  donne  le  quin- 
quina dans  les  intervalles. 

Asthme  hystérique  (suffocation , strangulation  hysté- 
rique ) : Assa-fœtida  intérieurement  ou  en  lavement. 

2°  Asthme  sanguin.  Il  se  trahira  par  les  signes  géné- 
raux de  la  pléthore  ou  par  la  suppression  préalable  d’une 
hémorragie  habituelle.  On  éloigne  la  pléthore  par  une 
saignée,  une  diète  sévère,  l’exercice  ^ ou  bien  on  réta- 
blit l’hémorragie  locale,  ou  l’on  cherche  à y suppléer. 

3°  Asthme  métastatique.  Le  traitement  consiste  dans 
la  guérison  de  la  maladie  dont  l’asthme  n’est  qu’un 
symptôme  : on  provoque  et  on  entretient  des  suppura- 
tions artificielles  aux  bras  et  aux  pieds. 

4°  Asthme  adynamique.  On  emploie  les  moyens  forti- 
fians  et  nutritifs;  dans  la  forme  scorbutique , on  guérit  le 
scorbut. 

5°  Asthme  abdominal.  Dans  l’indigestion,  un  vomitif 
et  un  purgatif;  dans  les  flatuosités,  qui  se  trahissent 
par  une  distension  dans  la  région  précordiale , des  ren- 
vois fréquens , suivis  de  soulagement , les  carminatifs  , 
le  cumin,  la  menthe  poivrée  (V.  n°  63),  des  lavemens 
( V . flatuosités ).  Dans  l’obstruction  des  viscères  abdomi- 
naux , on  a recours  à une  méthode  résolutive , aux  eaux 
de  Carlsbad , d’Ems,  de  Geilnau,  de  Faching , de  Selters. 

6°  Asthme  idiopathique  mécanique. 

Asthme  saturnin,  mercuriel , arsenical.  On  cherche  à 
guérir  l’empoisonnement  : soufre , eau  de  chaux , anti- 
moine sulfuré,  bains  sulfureux,  opium. 

On  traite  Y asthme  des  tailleurs  de  pierres,  des  lai- 
niers,  etc. , par  des  dissolvans,  des  vapeurs  chaudes, 
humides,  l’oxymel  scillitique , des  vomitifs  : cependant , 
dans  l’asthme  calculeux  surtout,  il  fautêtre  très  attentif  à 
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l’exislence  possible  d’uné  inflammation  locale.  Ainsi , 
aussitôt  qu’il  se  déclare  de  la  douleur  et  de  l’anxiété 
dans  la  poitrine , on  a recours  à une  saignée , à des 
sangsues. 

Asthme  strumeux , tuberculeux.  On  traite  le  goitre: 
j’ai  opéré  une  guérison  complète  par  l’emploi  du  bi- 
carbonate de  soude,  chaque  jour  1/2  gros  dissous 
dans  de  l’eau.  Dans  les  tubercules  pulmonaires,  on  re- 
commande l’exercice  du  cheval , la  diète  lactée  ( V . phthi- 
sie tuberculeuse  J. 

Asthme  par  suite  de  gibbosité.  Presque  toutes  les  per- 
sonnes bossues  , contrefaites  sont  plus  ou  moins  op- 
pressées. S’il  est  impossible  de  guérir  la  gibbosité,  par 
conséquent  la  cause  spéciale , il  ne  reste  plus  qu’à  sou- 
lager et  à prévenir  les  suites  fâcheuses , par  exemple , 
V hémoptysie , la  phthisie.  Le  trouble  de  la  circulation  et 
la  pléthore  ( plethor a ad  spatium)  produits  chez 
tous  les  bossus  par  l’obstacle  qu’éprouve  l’accroissement, 
méritent  une  attention  particulière  ; aussi  des  émissions 
sanguines  répétées  de  temps  à autre  sont-elles  indispen- 
sables pour  procurer  du  soulagement  : il  en  est  de  môme 
des  cautères  et  d’autres  dérivatifs. 

L’asthme  qui  dépend  d’une  maladie  du  cœur  ou  des 
gros  vaisseaux,  d’une  hypertrophie,  d’une  dilatation 
anévrismale,  d’une  ossification  des  valvules,  de  po- 
lypes, etc.  (A . syncopticum , car diacum,  angina 
pectoris , stenocardia ),  se  reconnaît  aux  symptômes 
suivans  : au  moindre  mouvement,  le  malade  ressent  tout- 
à-coup  un  resserrement  considérable  dans  la  poitrine, 
avec  ou  sans  douleur,  palpitation,  anxiété  et  pesanteur  de 
tête  qui  peut  aller  jusqu’au  vertige  et  à la  syncope  -,  irré- 
gularité du  pouls,  sensation  de  tiraillemens  douloureux, 
et  même  d’engourdissement  dans  un  bras,  La  position 
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horizontale  adoucit  et  calme  l'accès,  ce  qui  est  propre  à 
cette  espèce  d’asthme  ; car,  dans  l’asthme  pulmonaire, 
on  se  trouve  mieux  debout , le  corps  penché  en  avant. 
Quand  la  maladie  existe  à un  haut  degré,  la  région  du 
cœur  est  tendue.  — Souvent  le  diagnostic  est  difficile-,  il 
est  important  de  prendre  en  considération  la  nature  des 
causes  qui  ont  agi  précédemment,  savoir  si  l’affection  a 
succédé  à un  effort  ou  à un  mouvement  violent  du  corps, 
si  elle  est  accompagnée  d’anxiété , ou  si  elle  dépend  d’une 
ancienne  inflammation  du  cœur  ou  d’une  lésion  méca- 
nique. Le  stéthoscope  peut  aussi  être  très  utile  pour  le 
diagnostic.  .11  est  digne  de  remarque  que  souvent  des 
métastases  goutteuses  agissent  sur  le  cœur  comme  causes 
occasionelles. — Le  traitement,  qui  produit  bien  rare- 
ment une  guérison  radicale , consiste  à diminuer  l’activité 
du  cœur,  et  à prévenir  les  trop  fortes  congestions  san- 
guines vers  cet  organe , ce  qui  peut  augmenter  sa  dis- 
tension , donner  môme  lieu  à une  rupture , et  par  là 
occasioner  une  mort  rapide.  Les  principaux  moyens  à 
employer,  sont  : de  petites  saignées  souvent  répétées, 
des  sangsues  à la  région  du  cœur,  le  nitre,  la  digitale  ,* 
l’eau  de  laurier-cerise,  l’application  du  froid  au  moyen 
de  fomentations  froides  répétées  chaque  jour  à plusieurs 
reprises,  un  régime  antiphlogistique  et  végétal,  des 
suppurations  artificielles  au  bras  ou  à la  région  du  cœur  : 
enfin  le  malade  évitera  tout  mouvement  violent.  Je  puis 
affirmer  avoir  vu  cette  affection  diminuer  insensiblement 
et  meme  guérir  par  l’emploi  simultané  de  ces  moyens 
continués  pendant  longtemps,  et  meme  six  mois  entiers. 
Il  paraît  que  ce  traitement  peut  môme  arrêter  et  faire  ré- 
trograder l’hypertrophie  et  l’anévrisme  du  cœur  ( la 
distinction  des  lésions  partielles  du  cœur  est  à peine 
possible,  et  n'est  d’aucune  utilité  pour  le  traitement). 

H.  1.  22 
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Asthme  muqueux  (humide),  caractérisé  par  une 
expectoration  muqueuse  : c’est  une  blennorhéc  pulmo- 
naire qui  doit  être  traitée  d’après  les  mêmes  principes 
que  la  blennorrhéc  et  laphthisie  pituiteuses.  Il  dépend  très 
fréquemment  d’une  métastase  goutteuse  et  d’une  obstruc- 
tion dans  les  viscères  abdominaux.  On  se  trouve  très  bien 
de  l’usage  longtemps  continué  de  médicamens  légère- 
ment dissülvans,  et  surtout  des  extraits  végétaux,  de 
celui  de  chiendent.  En  même  temps  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  l’expectoration , afin  de  débarrasser  les  poumons 
des  mucosités  qui  l’engorgent.  Si  le  mucus  est  très 
visqueux  et  l’expectoration  difficile,  on  donne  avec  succès 
la  gomme  ammoniaque  ( F.  n°  64) , le  soufre  doré  d’an- 
timoine , le  kermès , l’oxymel  scillitique , la  liqueur 
ammoniacale  anisée,  le  soufre.  Quand  la  sécrétion  mu- 
queuse est  trop  abondante,  on  réussit  ordinairement  à 
donner  plus  de  force  et  de  ressort  aux  poumons  par 
4’herbe  de  marrube,  la  racine  d’aunée  , l’arnica,  le  sé- 
néka  ( F.  nos  65,  66,  67,  68),  l’élixir  pectoral  ( F.  n°  69). 
Il  faut  être  très  réservé  dans  l’emploi  des  toniques 
énergiques  et  des  astringens,  par  exemple,  du  quinquina, 
du  lichen  d’Islande.  Ils  peuvent  tout-à-coup  arrêter  l'ex- 
pectoration, et  produire  des  accès  de  suffocation.  On 
administrera  les  amers  purs , le  quassia  , l’écorce  ou 
l’extrait  de  cascarille , mais  toujours  unis  aux  expec- 
torans. 

Asthme  sénile  ; c’est  ordinairement  un  résultat  de  l'àge 
et  de  la  faiblesse  : souvent  aussi  il  est  produit  par  l’ossili- 
cation  des  cartilages  costaux.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
le  traiter  comme  l’asthme  adynamiqueet  muqueux  : dans 
le  dernier,  c’est  une  affection  incurable  : un  traitement 
palliatif  est  seul  possible. 

ylsthme  par  suite  d' emphysème.  Il  dépend  de  la  rupture 
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d'une  petite  bulle  d’air  dans  les  poumons  ( après  une 
dilatation  et  un  effort  excessifs  des  poumons  en  soulevant 
un  fardeau,  en  souillant  dans  un  instrument,  après  une 
violente  commotion  extérieure,  une  chute,  etc.),  rupture 
qui  est  suivie  du  passage  de  l’air  dans  le  tissu  cellulaire 
des  poumons  ( emphysème  pulmonaire)  : il  peut  aussi  être 
occasioné  par  la  déchirure  de  la  surface  externe  des 
poumons  (à  la  suite  d’une  fracture  de  côte,  d’une  sup- 
puration ) , et  alors  l’air  pénètre  dans  la  cavité  de  la 
poitrine. 

Le  diagnostic  de  ces  deux  cas  est  difficile,  et  repose 
sur  un  seul  signe  : l’apparition  d’une  tumeur  emphysé- 
mateuse au-dessus  de  la  clavicule.  Dans  le  premier  cas  le 
traitement  consiste  dans  une  saignée,  le  repos  complet 
de  tout  le  corps  et  des  poumons,  afin  de  distendre  ceux-ci 
le  moins  possible  par  l’inspiration  : alors,  la  guérison  de 
la  petite  lésion  vocale  s’opère  d’elle-même  et  l’air  incar- 
céré est  résorbé  : on  fait  respirer  un  air  froid.  Dans  le 
second  cas  on  a recours  à l’opération  de  l’empyême. 
Asthme  aigu  des  enfans  (de  Millar^)  et  asthme  thymique 
( V • maladies  des  enfans ). 

PALPITATIONS. 

Diagnostic.  Mouvement  énergique  et  désordonné 
du  cœur,  ou  d’un  vaisseau  sanguin  isolé.  Les  palpi- 
tations acquièrent  quelquefois  un  tel  degré  d’intensité , 
qu'il  est  possible  de  les  voir  extérieurement , et  même 
de  les  entendre;  à un  plus  haut  degré,  il  y a arrêt  dans 
la  circulation,  dyspnée,  syncope  (F.  a.  syncopticum. 

Certains  vaisseaux  peuvent  aussi  produire  des  pulsa- 
tions anormales,  surtout  dans  le  bas-ventre  ( pulsations 
abdominales ) ; quelquefois , par  suite  d’une  dilatation 
anévrismale,  souvent  aussi  d’un  simple  spasme  local  : 
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on  les  observe  fréquemment  chez  les  personnes  hypo- 
chondriaques  et  hystériques. 

P athog énie.  Dans  la  plupart  des  cas,  elles  sont 
symptomatiques,  sympathiques,  le  résultat  d’une  autre 
maladie*  le  plus  souvent  de  l’hypochondrie,  de  l’hystérie, 
ou  l’effet  d’une  irritation  abdominale , de  flatuosités , 
d’obstructions,  de  tuméfaction  des  viscères  abdomi- 
naux , de  vers , de  congestions  hémorroïdales  ; ou 
môme  d’une  pléthore  générale,  d’une  métastase,  d’un 
principe  morbide  goutteux , psorique.  Quelquefois , 
mais  beaucoup  plus  rarement  (une  fois  sur  six),  elles 
dépendent  d'une  maladie  idiopathique  du  cœur , qui 
n’est  pas  toujours  organique , mais  souvent  idiopatico- 
dynamique.  L’affection  idiopathique  du  cœur  peut  être 
purement  dynamique , dépendre  d’un  état  spasmo- 
dique, auquel  ce  muscle  est  soumis  comme  tout  autre  : 
quoiqu’à  la  fin  l’affection  dynamique , 'par  sa  longue 
durée  et  son  intensité , puisse  donner  naissance  à une  vie 
organique , à une  dilatation , etc.  La  maladie  organique 
du  cœur  dépend  d’une  dilatation  anévrismale  de  certaines 
parties  de  ce  viscère , et  des  gros  vaisseaux , d’une  hyper- 
trophie générale,  d’une  ossification,  d’une  insuffisance 
des  valvules,  d’indurations,  d’abcès,  etc.  Dans  ces  cas 
on  se  sert  avec  avantage  du  stéthoscope  pour  établir  le 
diagnostic. 

Tr alternent.  La  règle  générale  est  de  considérer 
toute  action  irrégulière  du  cœur,  d’abord  comme  sympto- 
matique , et  de  rechercher  la  maladie  dont  elle  est  le 
symptôme  ou  la  suite.  De  cette  manière  on  opérera  très 
souvent  des  guérisons,  qui  seraient  impossibles,  si  l’on 
s’arrêtait  tout  aussitôt  à l’idée  d’une  désorganisation  du 
cœur.  Par  conséquent  on  cherche  à faire  disparaître  les 
causes  éloignées , l’hypochondrie,  l’hystérie,  les  flatuo- 
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sites,  la  pléthore , une  congestion  hémorroïdale  (dans  ce 
cas  on  a le  plus  souvent  recours  à une  application  de 
sangsues  à l’anus,  et  à des  préparations  de  soufre),  une 
métastase.  Si  l’affection  est  idiopathique,  on  peut  encore 
opérer  la  guérison , en  dirigeant  la  méthode  de  traitement 
vers  l’état  dynamique  du  cœur  : je  recommande  surtout, 
d’après  mon  expérience,  la  digitale  {V.  n°70),  l’applica- 
tion extérieure  du  froid  (fomentations  froides  quatre  fois 
par  jour,  ou  application  de  glace  pendant  un  demi-quart- 
d’heure),  l’exercice  du  cheval. 

S’il  existe  une  maladie  organique,  il  s’agit  principale- 
ment d’en  reconnaître  la  nature  : le  diagnostic  et  la 
guérison  sont  à -la -fois  très  difficile  ( V.  asthma 
syncop  ticum ). 

TOUX. 

Diagnostic.  Expiration  violente,  sonore,  sans  fièvre 
(ce  dernier  caractère  distingue  cette  espèce  de  toilx  de  la 
toux  symptomatique  des  fièvres  aiguës , des  inflam- 
mations pulmonaires  et  de  la  phthisie  pulmonaire).  Elle 
peut  être  sèche  ou  accompagnée  d’expectoration. 

La  durée  est  illimitée  : elle  persiste  quelquefois  pendant 
la  vie  tout  entière,  ou  disparaît  au  bout  d’un  jour,  d’une 
semaine,  d’un  mois,  d’une  année. 

Elle  n’est  pas  dangereuse  en  elle-même , mais  elle  le 
devient  par  ses  suites.  En  effet,  elle  peut  donner  naissance 
à une  inflammation  des  poumons,  à une  hémoptysie, 
et , enfin , à la  phthisie , et  devenir  ainsi  une  des  maladies 
les  plus  dangereuses.  ; car  il  est  prouvé  que  les  deux 
tiers  des  phthisies  pulmonaires  proviennent  de  toux 
négligée.  Chaque  toux  , quand  elle  est  de  longue  durée  , 
peut  produire  ce  résultat  : mais  elle  est  surtout  à redouter 
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quand  le  malade  a une  prédisposition  constitutionelle  à 
la  phthisie. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  de  toute  espèce  de 
toux  est  une  contraction  convulsive  des  poumons  et  des 
organes  respiratoires.  Elle  peut  avoir  sa  source  dans  une 
exagération  de  l’irritabilité  pulmonaire,  ou  dans  un  irri- 
tant pathologique.  La  première  (l’irritabilité  pulmonaire) 
peut  être  la  suite  d’une  congestion  sanguine , d’une 
inflammation  {toux  sanguine , pléthorique , phlogistique) , 
ou  d’une  augmentation  de  la  sensibilité  nerveuse  ( toux 
nerveuse , spasmodique , éréthique).  Les  irritans  patholo- 
logiques  peuvent  avoir  leur  siège  dans  l’intérieur  même 
des  poumons  et  des  organes  respiratoires  ( toux  idiopa- 
thique), ou  extérieurement  ( toux  sympathique ),  et  être 
d’une  nature  très  variée  : ainsi , irritation  catarrhale , 
irritant  rhumatismal,  gastrique,  abdominal,  principes 
morbides  variés,  métastase  goutteuse,  psorique,  scro- 
phuleuse , syphilitique  vers  les  poumons , vice  organique 
dans  cet  organe,  tubercules,  blennorrhée,  abcès  : delà, 
les  différentes  variétés  pratiques  de  la  toux,  qui  réclament 
une  méthode  de  traitement  spéciale  ; toux  catarrhale , 
abdominale , nerveuse , sanguine,  métastatique , pulmo- 
naire ou  phthisique. 

Traitement.  On  recherche  avant  tout  la  nature  et  le 
caractère  de  la  toux , et  l’on  se  dirige  ensuite  d’après  les 
indications  : 

1°  Toux  catarrhale  ou  rhumatismale  : elle  est  la  suite 
d’un  refroidissement,  elle  existe  à l’état  aigu  ou  chronique. 
La  cause  est  ici  la  suppression  de  l’activité  cutanée,  suivie 
d’un  vice  dans  la  sécrétion  pulmonaire;  par  conséquent, 
toute  l’affection  est  antagoniste  ; c’est  la  fonction  cutanée 
qui  a été  transportée,  et  se  réfléchit  sur  les  poumons.  Le 


traitement  doit  donc  s’efforcer  de  rétablir  l’équilibre  entre 
la  fonction  cutanée  et  l’activité  normale  des  poumons 
( F.  catarrhe).  Si  l’affection  est  récente,  on  donne  avec 
succès  les  antimoniaux,  le  soufre,  la  réglisse,  l’extrait 
d’année,  l’élixir  pectoral,  l’extrait  de  chardon  bénit,  le 
sel  ammoniac , le  tartre  tartarisé  ( V.  nos  21 , 33  * 34 , 71 , 
72,  a.),  en  ayant  toujours  égard  à la  complication 
gastrique  qui  existe  ordinairement.  Je  puis  recommander 
la  potion  n°  72  b.  comme  un  des  remèdes  qui  produisent 
la  plus  prompte  guérison.  Si  la  toux  est  opiniâtre,  ou 
déjà  ancienne , on  prescrit  la  douce-amère , un  gilet  de 
flanelle  appliqué  sur  la  peau  nue,  et  un  vésicatoire  perma- 
nent au  bras  : après  avoir  employé  ces  moyens  en  vain  , 
j’ai  vu  réussir  le  garou  appliqué  sur  un  bras,  ou  , dans 
un  cas  grave,  sur  les  deux  à-la-fois  : on  entretient  la 
suppuration  pendant  des  semaines  et  même  des  mois 
entiers.  Quand  la  douce-amère  est  insuffisante,  on  l’associe 
au  lichen  d’Islande  {V . n°  73  ) et  à l’eau  de  Selters.  Si  l’on 
n’obtient  encore  aucun  résultat,  l’irritation  catarrhale 
dépend  d’un  état  tuberculeux  ou  d’une  blennorrhée  des 
poumons , et  il  faut  recourir  au  traitement  de  la  phthisie 
tuberculeuse  ou  pituiteuse  ( V.  phthisie). 

Le  traitement  de  l’état  catarrhal  chronique  doit  être 
conduit  et  dirigé  avec  le  plus  grand  soin  : ce  n’est  que 
de  cette  manière  qu’il  est  possible  d’empêcher  le  passage 
à une  phthisie  pulmonaire. 

2°  Toux  gastrique  et  abdominale  (produite  par  l’estomac, 
le  foie,  des  vers). 

Il  est  très  important  de  la  distinguer  de  la  toux  pulmo- 
naire, parce  que  le  traitement  est  tou t-à-fait  différent. 
Voici  les  signes  distinctifs  : la  respiration  est  libre,  le 
malade  peut  marcher,  courir,  parler,  respirer  profon- 
dément sans  tousser  ni  être  hors  d’haleine.  En  général , 
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ce  ne  sont  pas  les  affections  des  poumons  qui  provoquent 
la  toux,  mais  les  affections  de  l’estomac  : aussi,  augmente- 
t-elle  d’intensité  après  les  repas.  En  outre,  les  digestions 
sont  pénibles.  Si  la  maladie  est  récente,  on  se  contente 
de  donner,  pendant  quelques  jours,  du  sel  ammoniac  ou 
du  tartre  tartarisé,  et,  ensuite,  selon  les  circonstances, 
un  vomitif  ou  un  purgatif , surtout  la  manne  et  les  feuilles 
de  séné.  Si  elle  est  déjà  ancienne,  qu’il  existe  des  signes  de 
saburres  ou  d’obstruction  dans  les  viscères,  ou  qu’elle 
s’accompagne  d’un  commencement  de  cachexie,  alors 
on  fait  prendre , pendant  longtemps , des  résolutifs  éner- 
giques ( V . traitement  des  obstructions  abdominales  clans 
Vhypochondrie) , et  l’on  donne,  de  temps  à autre,  un 
vomitif  ou  un  purgatif.  Souvent  j’ai  vu  disparaître,  par 
un  seul  vomitif,  cette  espèce  de  toux  qui  durait  depuis 
plusieurs  mois  , s’accompagnant  d’une  expectoration 
abondante , et  présentant  beaucoup  d’analogie  avec  la 
phthisie.  Il  est  très  avantageux  aussi  de  continuer  long- 
temps l’usage  d’un  thé  d’herbe  de  mille-feuille , bu  froid 
soir  et  matin , et  même  de  marrube  blanc , de  bois  de 
quassia. — On  traite  l’affection  vermineuse  par  des  antihel- 
minthiques. 

3°  Toux  nerveuse , toux  spasmodique.  On  la  reconnaît 
à l’absence  d’autres  causes , au  tempérament  nerveux  et 
aux  symptômes  concomitans  : l’action  de  courir , de 
parler,  les  mouvemens  et  même  les  échauffemens,  loin 
de  l’augmenter,  ne  font,  au  contraire,  que  la  diminuer, 
tandis  qu’elle  est  provoquée  par  tout  ce  qui  agit  sur  les 
nerfs,  surtout  les  émotions  morales.  Le  traitement  est 
celui  de  la  faiblesse  nerveuse,  cependant  en  se  guidant 
d’après  la  différence  des  deux  formes  principales  suivantes  : 
quand  il  existe  une  grande  irritabilité , le  lait  d’ânesse, 
un  air  libre,  l’exercice  du  cheval , le  gui , la  jusquiame, 
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l’opium,  la  valériane,  des  bains  tièdes,  les  eaux  d’Ems; 
dans  un  état  plutôt  atomique , quinquina,  liqueur  de 
succinate  d’ammoniaque,  quassia  {V.  phthisie  nerveuse). 

Il  est  une  espèce  particulière  de  toux  spasmodique 
( tus  sis  ma  tu  tin  a vomiioria)  qui  sévit  ordinaire- 
ment sur  les  ivrognes  déjà  vieux  , principalement  sur  les 
buveurs  d’eau-de-vie.  Tous  les  matins  ils  ont  des  accès 
de  toux  tellement  intenses,  qu’il  en  résulte  de  violens 
vomissemens.  Le  traitement  consiste  dans  l’abstinence 
des  boissons  spiritueuses  en  excès,  l’usage  du  quassia  et 
d’autres  stomachiques,  de  la  belladone  unie  à l’eau  de 
laurier-cerise. 

4°  Toux  sanguine  et  phlogistique.  Souvent  elle  est  la 
suite  et  l’effet  d’une  pléthore  générale  : on  la  rencontre 
fréquemment  chez  les  jeunes  gens.  Symptômes  : signes 
généraux  de  la  pléthore , pouls  fort , plein  ; les  mouve- 
mens  provoquent  et  augmentent  la  toux  ; quelquefois  il 
existe  en  même  temps  d’autres  congestions  sanguines, 
ordinairement  aussi  de  la  dyspnée  ou  des  douleurs  de 
poitrine.  Il  peut  facilement  se  déclarer  une  toux  sanguino- 
lente ou  une  inflammation  pulmonaire.  Dans  le  traitement, 
on  se  propose  de  diminuer  la  pléthore-,  on  prescrit  une 
saignée,  les  antiphlogistiques , une  diète  végétale  sévère , 
l’exercice.  — Cette  toux  peut  dépendre  encore  d’une 
congestion  sanguine  locale  hémorroïdale,  menstruelle  , 
produite  par  la  suppression  d’une  perte  sanguine  habi- 
tuelle, ou  par  le  mouvement  d’une  première  hémorragie 
prenant  une  fausse  direction.  Ce  dernier  cas  est  difficile 
et  très  important  à reconnaître  par  rapport  à la  pratique, 
quand  il  n’existait  encore  précédemment  aucun  flux 
hémorroïdal  ou  menstruel.  J’ai  vu  des  hommes  souffrir 
pendant  plusieurs  années  d’une  toux  accompagnée  même 
de  douleurs  de  poitrine,  au  point  de  faire  croire  à l’existence 
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d’une  phthisie,  et  ce  n’était  rien  autre  chose  qu’un 
molimen  hémorroïdal  qui  s’était  dirigé  vers  les  poumons. 
On  reconnaîtra  cet  état  par  les  signes  de  la  disposition 
hémorroïdale,  de  la  pléthore  abdominale  ( V.  maladie 
hémorroïdale) , ou  , chez  les  femmes , de  la  puberté  et  du 
molimen  menstruel.  Cette  toux  provient  encore  de  la  même 
cause  à l’époque  critique.  Le  traitement  consiste  à dériver 
le  sang  loin  des  poumons  : dans  la  toux  hémorroïdale,  on 
traite  la  pléthore  abdominale  par  des  extraits  dissolvans, 
des  sels,  le  soufre  ( V.  hémorroïdes ) ; quand  cela  ne 
suffît  pas,  on  applique  des  sangsues  à l’anus;  dans  la 
toux  menstruellle,  on  cherche  à établir  la  menstruation 
( V . maladie  menstruelle  ) : à l’époque  critique , on 
compense  l’absence  des  règles  par  d’autres  évacuations 
sanguines.  — Enün  , la  cause  peut  résider  dans  un  état 
inflammatoire  chronique  des  poumons  ; en  voici  les  signes  : 
mouvemens  fébriles  féquens , pouls  toujours  accéléré , 
points  de  côté  dans  la  poitrine,  dyspnée.  La  toux  est 
alors  sèche.  C’est  déjà  le  commencement  de  la  phthisie 
tuberculeuse  (Z7,  cette  maladie).  Dans  la  toux  phlogistique, 
on  emploie,  avec  grand  succès,  le  petit-lait  simple  ou 
uni  à de  la  crème  de  tartre , l’eau  de  Selters  avec  un 
peu  de  lait,  celle  du  Salzbrunn,  à Egre,  du  Kesselbrunn. 
à Ems. 

5°  Toux  métastatique.  Un  principe  morbide  goutteux  , 
rhumatismal,  psorique,  scrophuleux,  syphilitique,  etc., 
s’est  déposé  sur  les  poumons  et  sur  les  organes  de  la 
respiration.  Dans  le  traitement,  on  s’efforce  de  guérir  la 
maladie  fondamentale  (goutte,  gale,  scrophules);  on 
établit  une  dérivation  au  moyen  d’irritans  cutanés,  de 
flanelle  appliquée  sur  la  peau  et  de  suppurations  artiti- 
cielles,  en  ayant  égard  au  caractère  dynamique,  savoir 
s’il  est  phlogistique,  nerveux  ou  atoniquc. 
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Pour  la  toux  symptomatique  d'un  empoisonnement, 
(J  . asthme ). 

G"  Toux  idiopathique  ou  pulmonaire.  Celle  qui  a sa 
source  dans  l’un  des  poumons,  et  même  dans  un  vice 
particulier  de  ces  organes.  C’est  déjà  une  toux  phthisique; 
car  elle  est  la  suite  d’une  blennorrhée  des  poumons 
( phthisie  pituiteuse  ) , d’un  état  tuberculeux  ( phthisie 
tuberculeuse ),  d’une  inflammation  pulmonaire  chronique 
( phthisie  floride ) 9 ou,  enfin,  d’une  suppuration  des 
poumons  ( phthisie  purulente).  Pour  toutes  ces  variétés 
( J . phthisie  pulmonaire) . 

Il  faut  encore  mentionner  ici  une  affection  locale 
organique  qui  souvent  est  la  cause  inconnue  d’une  toux 
opiniâtre , qui  peut  même  donner  lieu  à la  phthisie.  Je 
veux  parler  de  l’alongement  ou  du  gonflement  de  la 
luette , qui  toujours  provoque  la  toux.  Le  moyen  le  plus 
certain  et  le  plus  expéditif  est  d’exciser  une  portion  de 
la  luette  : l’opération  est  facile,  et  ne  présente  aucun 
danger. 

TOUX  CONVULSIVE. 

COQUELUCHE. 

Diagnostic.  Cette  toux  revient  par  accès  (paroxismes), 
consistant  dans  des  expirations  continuelles , rapides , 
succesives,  interrompues  de  temps  en  temps  par  une 
inspiration  profonde,  sonore  et  sifflante  (semblable  au  cri 
du  coq  ) , pouvant  durer  depuis  quelques  minutes  jusqu’à 
un  quart-d’heure , et,  enfin,  se  terminant  ordinairement 
par  des  vomissemens.  Si  la  maladie  existe  à un  plus  haut 
degré,  le  visage  des  enfans  devient  bleu,  le  sang  s’échappe 
par  le  nez  et  la  bouche,  quelquefois  même  les  poumons 
sont  plongés  dans  un  état  tétanique  ; la  respiration  com- 
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plètement  suspendue  fait  croire  à une  asphyxie  apparente, 
qui  peut  durer  pendant  plusieurs  minutes.  De  pareils  accès 
reviennent  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  quelquefois 
plus  souvent  encore  : la  nuit  ils  sont  plus  fréquens  et 
plus  violens  ; la  plus  petite  affection  morale  ( l’action  de 
rire,  de  pleurer)  peut  les  provoquer.  Ordinairement  ils 
se  montrent  avec  plus  d’énergie  tous  les  2 jours  ( type 
tierce).  Dans  les  intervalles  des  accès,  la  poitrine  et  la 
respiration  sont  entièrement  libres  ; le  malade  se  porte 
bien  du  reste,  à la  faiblesse  près. 

Généralement  cette  affection  ne  sévit  que  sur  les  en- 
fans,  et  ordinairement  une  seule  fois  dans  la  vie  (de 
meme  que  la  rougeole  et  la  petite  vérole). 

Marche,  durée.  Nous  distinguons  trois  périodes  : 

Première  période  ( fébrile , d’irritation  ).  Le  début 
ressemble  ordinairement  à une  fièvre  catarrhale , avec 
mouvemens  fébriles.  11  peut  aussi  facilement  survenir 
une  affection  inflammatoire  des  poumons.  Peu-à-peu  la 
toux  prend  toujours  le  caractère  de  la  coqueluche. 

D euxième  période  (nerveuse,  spasmodique).  La 
toux  ne  paraît  plus  être  qu’une  toux  purement  spasmo- 
dique : il  n’existe  pas  de  fièvre , et  elle  peut  ainsi  durer 
pendant  plusieurs  semaines. 

Troisième  période  ( adynamique ) . Les  accès  de 
toux  continuent  encore  pendant  trois  ou  quatre  se- 
maines , avec  des  intermissions  plus  longues  et  une 
augmentation  de  la  faiblesse. 

La  durée  est  de  5-12  semaines,  et  même  encore  plus 
longue.  Quelquefois  il  se  déclare , comme  crises  natu- 
relles, des  éruptions  cutanées,  des  aphtes.  Quand  la 
maladie  est  très  intense  et  de  longue  durée,  il  se  forme, 
par  suite  du  grand  épuisement  et  du  défaut  d’alimenta- 
tion (à  cause  des  vomissemens  constans  et  de  l’affaiblis- 
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sement  ) , un  véritable  marasme , une  atrophie  générale, 
ou  une  phthisie  pituiteuse  , par  suite  de  la  faiblesse  des 
poumons.  Il  peut  aussi  se  développer  des  hernies  et  des 
courbures  de  la  colonne  vertébrale. 

L'accès  n’est  pas  dangereux  en  lui-même  , ce  sont  les 
suites  que  la  toux  entraîne  après  elle  , la  phthisie , le 
marasme , qui  présentent  de  la  gravité.  Elle  peut  aussi 
se  compliquer  d’une  pneumonie  qui  enlève  le  malade. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  irritation 
nerveuse,  principalement  du  nerf  phrénique,  vague, 
des  nerfs  du  diaphragme,  de  l’estomac  et  des  poumons, 
occasionée  par  un  principe  contagieux  qui  a sa  source 
dans  l’atmosphère,  mais  qui  se  communique  aussi 
d’individu  à individu  -,  la  meilleure  preuve , c’est  que  les 
garde-malades,  même  âgées,  peuvent  la  gagner  des 
enfans  qu’elles  soignent.  Cette  irritation  nerveuse  pro- 
duit en  même  temps  des  mouvemens  convulsifs , pour 
ainsi  dire  épileptiques,  une  augmentation  dans  la  sécré- 
tion du  mucus  gastrique  et  pulmonaire , même  dans  celle 
de  la  bile;  et  un  état  inflammatoire  des  poumons  quand 
elle  acquiert  une  grande  intensité,  et  qu’il  existe  déjà  une 
prédisposition.  La  maladie  est  donc  essentiellement  ner- 
veuse dans  sa  nature , mais  elle  peut  revêtir  un  caractère 
inflammatoire.  — La  maladie  produite  par  le  principe 
contagieux  a besoin , comme  la  variole  et  la  rougeole  , 
d’un  laps  de  temps  déterminé  pour  sa  terminaison. 

Traitement.  Les  indications  fondamentales  sont  de 
purifier  l’estomac  et  les  premières  voies , de  diminuer  le 
spasme  par  des  moyens  directs  et  des  contre-irritans,  et 
d’avoir  égard  aux  complications.  Le  traitement  doit  varier 
avec  les  différentes  périodes. 

Première  période  ( fébrile , d'irritation).  Ici  le 
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caractère  est  gastrique  et  catarrhal  en  môme  temps , 
souvent  inflammatoire,  on  emploiera  donc  des  remèdes 
dissolvans,  rafraîchissans , évacuans,  un  vomitif,  et  le 
loocli  n°  74.  Aussitôt  que  la  fièvre  devient  plus  intense  , 
la  respiration  difficile , qu’il  survient  une  toux  d’irrita- 
tion , des  douleurs  de  poitrine , on  applique  des  sangsues 
sur  cette  région,  on  administre  de  petites  doses  de  calomel. 

Deuxième  période  ( nerveuse , spasmodique).  On 
cherche  à diminuer  le  spasme  par  des  antispasmodiques, 
des  narcotiques,  surtout  la  jusquiame,  l’assa-fœtida  dans 
un  looch  ou  en  lavemens , la  belladone  ( V.  n°  75  ) -, 
l’opium , quand  la  toux  est  arrivée  à un  degré  d’inten- 
sité extraordinaire  - cependant,  on  ne  le  continuera  pas 
longtemps  à cause  de  la  propriété  qu’il  a de  provoquer 
la  constipation  et  des  congestions  sanguines  ( V . n°  76)  : 
on  donnera  l’extrait  de  laitue  vireuse,  la  douce-amère , la 
ciguë,  le  musc,  le  romarin  sauvage:  il  est  à remarquer  que 
FeHet  curatif  est  différent  suivant  les  épidémies;  on  a 
quelquefois  recours  aux  contre-irritans,  à l’irritation 
cutanée  ; à des  frictions  avec  l’onguent  ou  la  teinture 
de  cantharides,  avec  l’onguent  stibié,  sur  la  région 
épigastrique  et  les  fausses  côtes , à l’irritation  des  reins 
( scille,  digitale,  teinture  de  cantharides),  à des  lavemens. 
Ces  moyens  suffisent  souvent  pour  opérer  la  guérison. 

Troisième  période(adynamique).  Quand,  par  suite 
des  remèdes  que  nous  venons  d’énumérer,  la  toux  n’a 
pas  disparu,  qu’elle  dure  déjà  depuis  plusieurs  semaines, 
qu’elle  est  sans  fièvre , alors  on  est  induit  à penser  que 
le  spasme  est  entretenu  par  la  faiblesse,  et,  dans  ce 
cas,  le  quinquina,  uni  aux  antispasmodiques,  est  le 
meilleur  médicament  pour  terminer  la  cure  ( sulfate  de 
quinine  à la  dose  de  l/2~l  grain  deux  fois  par  jour).  Il 
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convient  surtout , quand  il  existe  des  signes  manifestes 
d’un  caractère  périodique  (lorsque,  tous  les  deux  jours, 
les  accès  augmentent  d’intensité). 

Si  la  toux  persiste  avec  une  expectoration  muqueuse 
abondante,  la  gélatine  de  lichen  d’Islande,  est  le  moyen 
par  excellence  pour  prévenir  le  passage  à la  phthisie 
pituiteuse  ( /.  n°  78  ). 

Quand  le  malade  est  très  affaibli,  il  convient,  pour 
terminer  le  traitement,  de  lui  administrer  des  bains 
tièdes  fortifians  (préparés  avec  le  malt),  le  quinquina, 
le  café  de  glands , la  gélatine  de  lichen  d’Islande. 

VOMISSEMENT  CHRONIQUE. 

Diagnostic.  Vomissement  qui , sans  être  symptôme 
d'un  état  fébrile  aigu , paraît  plutôt  une  affection  chro- 
nique. Il  est  ou  continu  ou  périodique , survenant  avant 
le  repas  , à l'état  jeun,  ou  après  le  repas,  et  alors  reje- 
tant au  dehors  les  alimens  ingérés. 

Tout  vomissement  violent  et  continu  doit  être  consi- 
déré comme  un  accident  dangereux  : car  il  peut  tuer  par 
inanition,  ou  produire  uneinfiammation  de  l’estomac.  Un 
vomissement  chronique  , revenant  incessamment  doit 
attirer  de  notre  part  la  plus  grande  attention,  parce  qu’il 
peut  être  le  symptôme  d'un  autre  état  pathologique , 
même  d’une  maladie  organique.  Je  me  contenterai  de 
donner  ici  les  principes  suivons  : 

Si  le  vomissement  survient  toujours  après  les  repas,  et 
fait  évacuer  les  alimens  ingérés,  il  indique  un  vice  orga- 
nique de  l’estomac. 

Quand  il  est  suivi  de  douleurs  et  de  crampes  violentes 
dans  la  région  épigastrique,  le  bas-ventre,  et  qu’ensuite 
Je  malade  devient  jaune , il  faut  croire  à l’existence  de 
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calculs  biliaires,  ou  bien  de  calculs  rénaux  quand  les 
douleurs  occupent  plutôt  la  région  des  reins. 

Si,  chez  les  cnfans,  il  s’accompagne  d’une  affection 
de  la  tête,  d’assoupissement,  de  strabisme,  de  consti- 
pation , il  peut  être  signe  de  l’imminence  de  l’hydropisie 
cérébrale. 

Si , chez  les  enfans,  il  se  déclare  toujours  le  matin , à 
jeun,  qu’il  existe  en  même  temps  une  faim  dévorante, 
c’est  un  symptôme  d’affection  vermineuse. 

S’il  est  chronique,  opiniâtre,  chez  les, enfans,  accom- 
pagné d’une  soif  constante,  de  diarrhée,  de  tension  dans 
la  région  précordiale,  d’altération  des  traits,  de  refroi- 
dissement des  mains  et  des  pieds,  de  flexion  considé- 
rable des  jambes  et  d’amaigrissement,  il  faut  redouter 
un  ramollissement  de  l’estomac  ( gastromalacie ). 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  contraction 
convulsive  de  l’estomac  et  des  muscles  voisins  entièrement 
analogue  à la  toux.  Elle  a sa  source,  1°  dans  une  irrita- 
bilité de  l’estomac  tellement  accrue,  que  les  irritans  les 
plus  ordinaires  et  les  moins  nuisibles , par  exemple,  les 
alimens,  l’eau  même,  produisent  ces  contractions  con- 
vulsives : cette  irritabilité  peut  dépendre  d’une  congestion 
sanguine,  d’une  inflammation  ou  d’une  augmentation 
de  la  sensibilité  nerveuse  (caractère  sanguin  et  nerveux)  ; 
2°  ou  dans  un  irritant  pathologique  inaccoutumé.  Celui-ci 
peut  avoir  son  siège  dans  l’estomac  lui-même  (vomisse- 
ment idiopathique) , dans  l’intérieur  de  cet  organe 
(contentum  ventriculi),  crudités  , bile,  mucus,  aci- 
dités, vers;  dans  sa  propre  substance  , vice  organique, 
callosités;  squirrhosités , abcès,  polypes,  carcinome, 
métastase  le  plus  souvent  goutteuse,  psorique,  rhuma- 
tismale ; ou  en  dehors  de  lui-même  (irritant  sympathique), 
gonflement  et  induration  du  foie , de  la  rate,  du  pancréas, 
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des  reins,  calculs  biliaires  et  rénaux,  grossesse,  affection 
cérébrale,  céphalalgie  violente,  commotion  cérébrale  à 
la  suite  d’un  coup  ou  d’une  chute,  et  môme  irritant 
psychique , dégoût. 

Traitement.  On  cherche  d’abord  à faire  disparaître 
les  différentes  causes  éloignées  (traitement  indirect  ) , 
et  quand  cela  ne  suffit  pas  pour  arrêter  le  vomissement , 
on  agit  directement  sur  la  cause  prochaine , l’état  con- 
vulsif de  l’estomac,  on  le  calme  par  des  moyens  directs, 
ou  par  des  médicamens  qui  opèrent  une  dérivation 
( traitemen  t direct ) . 

Par  conséquent  : 

1°  Si  la  cause  consiste  dans  des  saburres  gastriques 
(vomissement  gastrique , saburral) , ce  que  l’on  reconnaît 
aux  signes  des  saburres  et  à la  nature  des  matières  vo- 
mies qui  sont'  bilieuses , muqueuses  ou  acides , alors  un 
vomitif  et  un  purgatif  sont  les  meilleurs  remèdes  et  les 
seuls  à employer  ( vomitus  vomitu  curatur)  : ce- 
pendant , il  faut  distinguer  si  l’affection  est  la  suite  de 
crudités  passagères , ou  plutôt  d’un  empâtement  chro- 
nique de  l’estomac.  Dans  ce  cas  il  est  souvem  nécessaire 
de  continuer  longtemps  le  traitement,  de  répéter  plu- 
sieurs fois  les  vomitifs  et  les  purgatifs , et  enfin  de 
terminer  par  les  toniques  ( V.  indigestion , anorexie , 
apepsie ). 

2°  Si  la  cause  est  rhumatismale , arthritique , psorique, 
ou  qu’il  existe  quelqu’autre  métastase  ( vomissement 
chronique , rhumatismal , arthritique,  etc.,  métastatique ), 
il  faut  recourir  à un  traitement  différent.  Le  plus  fré- 
quemment la  cause  est  rhumatismale.  On  la  reconnaît  à 
un  refroidissement  chronique  (habitation  humide  ou 
exposée  à des  courans  d’air),  à des  rhumatismes  ou  des 
catarrhes,  qui  maintenant  ont  disparu,  à des  douleurs 
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d’estomac  ( V . cardiaigie ) qui  l’accompagnent  ordinai- 
rement. La  cause  arthritique  se  trahit  par  des  affections 
arthritiques  précédentes , surtout  la  goutte , par  une 
urine  rouge  ; la  psorique , par  des  maladies  cutanées  et 
des  ulcères  chroniques,  trop  promptement  supprimés,  etc. 
Dans  le  traitement  de , ces  différentes  espèces  de  vo- 
missemens,  il  faut  voir,  avant  tout,  si  la  métastase  n’a 
pas  produit  un  état  inflammatoire  de  l’estomac  ( V . n°  3), 
et  le  faire  d’abord  disparaître  : ensuite , un  vésicatoire  sur 
la  région  épigastrique;  dans  la  métastase  goutteuse,  des 
sinapismes  aux  pieds  ; dans  les  ulcères  trop  tôt  séchés, 
des  exutoires  sur  l’endroit  auparavant  malade,  des  fric- 
tions avec  l’onguent  stibié,  le  garou.  En  outre,  on  em- 
ploie les  médicamens  et  la  méthode  de  traitement  que 
réclame  chaque  espèce  de  maladie  : dans  la  goutte , le 
gayac  , l’aconit  ; dans  la  métastase  scabieuse  , le  soufre. 

3°  Si  la  cause  dépend  d’une  pléthore  locale  ou  d’une 
inflammation  chronique  ( vomissement  phlogis tique ) , on 
la  constate  par  les  signes  d’une  pléthore  générale  ou  lo- 
cale, abdominale,  d’une  affection  hémorroïdale,  men- 
struelle précédente  ou  supprimée.  Il  existe  en  même 
temps  ici  des  douleurs  d’estomac  ( V.  cardiaigie  plé- 
thorique) : le  traitement  est  aussi  entièrement  le  même. 

4°  S’il  existe  un  état  nerveux  de  l’estomac  ( vomissement 
nerveux , spasmodique,  hystérique) , on  l’apprécie  par 
l’absence  des  autres  causes,  par  les  signes  de  l’état  spamo- 
dique  ou  hystérique.  Le  vomissement  survient  ordinaire- 
ment le  matin  à jeun , ou  après  des  émotions  morales , 
ou  il  apparaît  comme  un  symptôme  de  la  migraine  hysté- 
rique. Le  traitement  est  celui  de  l’hystérie  et  de  la 
faiblesse  nerveuse  : pendant  l’attaque  on  emploie  le 
traitement  direct  du  vomissement  {V.  cardiaigie  nerveuse). 

Dans  la  migraine  hystérique  avec  vomissement,  affec- 
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lion  si  douloureuse  et  souvent  si  tenace,  les  gouttes 
n°  79,  administrées  après  l’accès,  sont  un  excellent  moyen. 

5°  Quand  la  cause  dépend  de  vices  organiques  ou  dans 
l’estomac,  callosités,  squirrhosités , carcinome,  ramol- 
lissement 5 ou  dans  les  parties  voisines , physconie , in- 
duration du  foie,  du  pancréas , de  la  rate,  on  cherche  à 
dissoudre  ces  engorgemens , et  à calmer  le  spasme  par  le 
traitement  direct. 

Traitement  direct  du  vomissement , méthode 
calmante.  On  l’emploie  quand  on  ne  découvre  aucune 
cause  matérielle  ou  éloignée  du  vomissement  (vomisse- 
ment nerveux ),  ou  quand  celui-ci  persiste  encore  malgré 
l’enlèvement  des  causes.  Ce  traitement  devient  très  im- 
portant comme  indication  vitale , parce  que  tout  vomis- 
sement continu  peut  mettre  la  vie  en  danger,  et  par 
conséquent  doit  être  arrêté  à tout  prix.  On  a recours  à 
la  potion  de  Rivière,  l’antiémétique  le  plus  certain 
( V . n°  1),  rendue  plus  active  encore,  dans  des  cas  opi- 
niâtres, par  l’addition  de  substances  antispasmodiques 
( V.  n°  80)  ; à des  moyens  externes  qui  souvent  ici  font 
plus  d’effet  que  les  médicamens  internes , à des  fomen- 
tations sur  la  région  épigastrique  {F.  n°  81  ) ; à des 
sachets  de  menthe  crispée  cuite  dans  le  vin , à des  sina- 
pismes, à des  lavemens,  enfin  à des  ventouses  sèches  , 
un  des  moyens  les  plus  énergiques , par  lequel  j’ai  sou- 
vent mis  fin  au  vomissement  le  plus  opiniâtre  : en  dernier 
lieu  on  donnera  l’opium , le  musc.  L’usage  de  la  glace  a 
souvent  produit  les  meilleurs  effets.  Chez  les  enfans,  le 
vomissement  chronique  doit  attirer  notre  attention.  Nous 
devons  rechercher  soigneusement  s’il  ne  dépend  pas 
d’une  affection  vermineuse,  ou  s’il  n’est  pas  sympa- 
thique d’une  hydrocéphale,  ou  le  symptôme  d’un  ramol- 
lissement de  l’estomac  (F-  maladies  des  enfans). 
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T r alternent  sp  écial  de  quelques  espèces  parti- 
culières de  vomissement.  Vomissement  chronique 
des  matières  ingérées.  Le  malade  vomit  les  alimens 
deux,  trois  heures,  quelquefois  même  une  heure  après 
les  avoir  ingérés  : delà  faim  continuelle,  constipa- 
tion , douleur  à la  région  épigastrique , même  à la  pres- 
sion ; ce  phénomène  n’est  pas  constant  : en  explorant 
l’abdomen  on  rencontre  chez  quelques  individus  des 
duretés  qui  manquent  chez  d’autres  (cela  dépend  du 
degré  et  du  siège  de  l’induration).  Quand  la  maladie  a pris 
une  plus  grande  extension , amaigrissement,  marasme, 
vomissement  de  matières  d’un  vert  foncé,  noirâtres, 
mort.  — La  cause  de  cette  triste  maladie  réside  dans  une 
callosité,  une  squirrhosité  ou  un  carcinome  de  l’estomac. 
La  guérison  est  rare , elle  n’est  guère  possible  que  lorsque 
le  mal  est  peu  étendu , qu’il  n’existe  qu’une  simple  callo- 
sité, sans  squirrhe  véritable.  La  douleur  est  un  caractère 
essentiel  : tant  qu’elle  manque  on  peut  espérer;  mais  si 
elle  existe,  il  y a déjà  squirrhe  ou  [carcinome , et  les 
secours  sont  inutiles.  Cependant  j’ai  quelquefois  constaté 
par  l’expérience  l’effîcacité  des  moyens  suivans  : la  liqueur 
de  belladone  cyanique  {V.  n°  50),  les  frictions  mercu- 
rielles , l’extrait  de  ciguë  et  de  souci , l’eau  de  Carlsbad , 
le  carbonate  de  soude  acidulé,  des  cataplasmes  longtemps 
continués  d’herbe  de  ciguë  et  l’application  de  moxa  à la 
région  épigastrique  (par  ce  dernier  moyen  j’ai  arrêté  à 
l’instant  même  et  pour  toujours  un  vomissement  qui  da- 
tait de  plusieurs  mois , qui  avait  résisté  à tous  les  médi- 
camens , et  s’accompagnait  de  douleurs  abdominales  les 
plus  vives),  des  lavemens;  de  temps  en  temps  des 
sangsues  à l’épigastre , surtout  quand  il  existe  de  la 
douleur  : du  lait  pour  toute  nourriture  : par  ce  régime 
et  des  lavemens  de  lait , j’ai  quelquefois  réussi  à conserver 
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pendant  longtemps  la  vie  des  malades,  et  môme  à les 
guérir. 

Le  vomissement  chronique  occasioné  par  une  indu- 
ration, une  tuméfaction  ou  autre  désorganisation  du 
pancréas,  se  rapproche  beaucoup  du  précédent.  Il  s’en 
distingue  par  les  caractères  suivans  : il  n’est  pas  constant, 
et  survient  plus  tard  après  les  repas  *,  les  matières  vomies 
ne  sont  pas  les  alimens,  mais  un  liquide  âcre,  salivaire; 
le  malade  éprouve  au-dessous  de  l’ombilic  un  sentiment 
de  gêne , souvent  des  douleurs  vives , profondes , s’éten- 
dant quelquefois  jusque  dans  le  dos  ; il  est  des  cas  où  l’on 
sent  manifestement  à la  pression  une  dureté  ou  une  tu- 
meur dans  cette  région.  Ici  la  guérison  est  difficile , mais 
non  impossible,  au  début  surtout.  Le  traitement  est  le 
même  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer  plus  haut  ; 
cependant , on  pourra  employer  des  résolutifs  plus  éner- 
giques , particulièrement  l’eau  de  Carlsbad , parce  que 
l’estomac  supporte  mieux  les  médicamens.  — On  ne  né- 
gligera pas  les  applications  de  sangsues , quand  il  y aura 
de  la  douleur. 

On  se  gardera  bien  de  confondre  avec  cet  état  la  rumi- 
nation humaine.  Dans  ce  cas,  les  alimens  sont  à la  vérité 
rejetés  au  dehors  ; mais  facilement , sans  les  efforts  pro- 
pres au  vomissement , et  sans  avoir  subi  l’élaboration  de 
.la.  première  digestion.  La  cause  consiste  d^ns  une  dila- 
tation de  l’œsophage  et  du  petit  cul-de-sac  de  l’estomac , 
où  les  matières  alimentaires  s’arrêtent  à leur  passage,  et 
séjournent  pendant  quelque  temps. 

Toux  des  ivrognes.  Tous  les  matins  il  s’échappe  par  le 
vomissement  une  grande  quantité  de  mucus  visqueux  ; 
ce  vomissement  est  accompagné  d’une  toux  fatigante. 
C’est  le  sort  qui  attend  les  buveurs  de  profession.  Les 
moyens  à lui  opposer  sont  : l’abstinence  de  boissons,  une 
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alimentation  réglée,  d’une  digestion  facile,  la  magnésie 
unie  à la  rhubarbe  ( V . n°  83);  un  verre  d’eau  froide  le 
matin  de  bonne  heure,  des  pilules  d’assa-fœtida , la  bile 
de  bœuf,  des  sachets  de  menthe  crispée  sur  l’épigastre  , 
le  Colombo , le  quassia. 

Mal  de  mer.  Nausées  accompagnées  de  vomissement, 
de  purgation  et  d’un  malaise  général  qui  peut  aller 
jusqu’à  la  syncope  et  à l’abolition  complète  du  sentiment. 
Cet  état  peut  durer  2,3,4  jours  , et  môme  plus  long- 
temps; il  ne  sévit  que  sur  les  individus  qui  naviguent 
en  pleine  mer  (lorsque  les  flots  sont  agités , et  occasionent 
un  roulis  considérable;  ainsi  pendant  une  tempête,  mais 
jamais  sur  les  lacs  ni  sur  les  rivières)  ; il  cesse  tout-à-coup, 
aussitôt  que  l’on  touche  la  terre  ferme.  En  général,  il 
n’attaque  qu’une  seule  fois,  pendant  la  première  navi- 
gation , et  l’habitude  met  hors  de  son  atteinte  : quelques 
personnes  en  sont  exemptes,  et  il  ne  se  manifeste  pas  à 
toutes  avec  la  môme  intensité.  Il  a la  plus  grande  analogie 
avec  l’état  de  malaise  et  de  faiblesse  que  les  cahots  de  la 
voiture  font  éprouver  à beaucoup  d’individus.  La  seule 
cause  est  le  mouvement  d’oscillation  du  vaisseau. 

Les  moyens  qui,  sans  guérir  entièrement,  peuvent 
cependant  soulager  considérablement,  et  môme  prévenir 
le  mal,  sont  la  position  horizontale,  le  séjour  sur  le  tillac 
près  du  mât,  l'usage  constant  d’une  alimentation  légère, 
l’emplâtre  n°  84  appliqué  sur  la  région  épigastrique  pen- 
dant longtemps  et  dans  une  étendue  de  la  largeur  de 
la  main. 

Vomissement  calculeux.  Il  peut  être  le  symptôme  d'un 
calcul  biliaire  ou  rénal , et  exister  à l’état  aigu  ou  chro- 
nique. Dans  le  premier  cas,  il  est  symptôme  d’une  co- 
lique néphrétique  ( V.  colique  calculeuse  ).  Le  diagnostic 
se  déduit  des  autres  signes  du  calcul  ( V calcul  ),  et  le 
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traitement  est  celui  des  affections  calculeuses  -,  ainsi , à 
l’état  chronique,  eau  deCarlsbad,  ou  autres  moyens  al- 
calins analogues. 

V omissement  des  femmes  enceintes  ( V . maladies  des 
femmes  ). 

Il  esta  remarquer  que  dans  tout  vomissement  chronique, 
une  tasse  de  lait  toutes  les  deux  heures  est  encore  en 
dernier  résultat  le  meilleur  moyen  à employer.  Quand  il 
existe  môme  une  induration  interne  et  un  rétrécissement 
des  intestins;  c’est  souvent  le  lait  qui  peut  le  mieux 
servir  de  nourriture , et  môme  opérer  la  guérison.  Je  ne 
saurais  assez  répéter  que  la  maladie  ne  doit  pas  ôtre  con- 
sidérée trop  tôt  comme  un  vice  organique  et  comme  in- 
curable; souvent  elle  ne  dépend  que  de  simples  matières 
fécales  endurcies  dans  le  calon  , que  peuvent  faire  dispa- 
raître des  lavemens  et  des  purgatifs  drastiques. 

HOQUET. 

Contraction  convulsive  de  courte  durée  de  l’estomac 
et  du  diaphragme -,  ordinairement  périodique , occasionée 
par  des  causes  insignifiantes,  parla  plénitude  de  l’estomac, 
des  acidités,  un  refroidissement  (surtout  chez  les  petits 
enfans),  et  alors  sans  aucune  importance,  et  la  plupart  du 
temps  disparaissant  d’elle -môme;  mais  quelquefois,  c’est  un 
spasme  véritable  qui  peut  durer  pendant  plusieurs  heures 
et  môme  plusieurs  jours,  et  devenir  dangereux  , d’autres 
fois  c’est  dans  les  fièvres  un  symptôme  qui  met  la  vie  en 
danger,  et  qui  accompagne  les  inflammations  internes. 

Le  traitement  du  hoquet  ordinaire  est  très  facile.  On 
l’arrête  en  buvant  lentement,  ou,  ce  qui  vaut  mieux 
encore,  en  laissant  fondre  dans  la  bouche  un  morceau  de 
sucre  que  l’on  avale  ensuite.  — Si  le  hoquet  est  nerveux, 
comme  dans  la  fièvre  nerveuse;  on  se  sert  avec  succès 
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de  la  jusquiame , du  musc , des  frictions  opiacées , de  ca- 
taplasmes antispasmodiques,  de  ventouses  sèches  sur  la 
région  épigastrique,  et  surtout  d’un  bain  chaud.  — S’il 
est  inflammatoire,  on  a recours  au  traitement  de  l’in- 
flammation. 

NÉVRALGIE. 

Diagnostic.  Douleur  chronique , permanente  ou  pé- 
riodique , dans  un  nerf  en  particulier  ou  dans  un  plexus 
nerveux , surtout  dans  les  parties  membraneuses  et 
aponévrotiques.  Elle  peut  se  déclarer  partout,  et  elle 
reçoit  des  noms  difîérens  suivant  le  siège  qu’elle  occupe. 
A la  tête , céphalée , hémicranie , clou  au  visage , proso- 
palgie ; au  nerf  sciatique,  ischiagre;  au  dos,  notalgie ; 
dans  la  région  lombaire,  lumbago  ; dans  les  hanches, 
coxalgie dans  l’estomac,  gastrodynie  -,  dans  les  intestins, 
colique. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  toutes  les  maladies 
nerveuses  5 la  différence  des  lieux  affectés  réclame  des 
moyens  particuliers  ; il  en  est  parlé  séparément.  — Il  est 
à remarquer  qu’en  général  les  narcotiques , la  liqueur  de 
belladone  cyanique,  l’eau  de  laurier-cerise  et  la  stramoine 
(l’extrait , 1 /8  jusqu’à  l/2  grain;  la  teinture  des  semences, 
10  gouttes),  les  douches,  les  bains  froids,  les  moxas 
jouissent  d’une  très  grande  efficacité-,  quand  l’affection 
est  périodique , on  donne  le  quinquina,  les  préparations 
ferrugineuses,  surtout  le  carbonate  de  fer,  1/2  scrupule 
par  jour.  Dans  la  névralgie  des  parties  extérieures , il 
faut  toujours  rechercher  avec  soin , si  cette  maladie  ne 
dépend  pas  d’un  irritant  mécanique  * par  exemple , une 
induration , un  ganglion  nerveux , une  esquille  osseuse, 
une  excroissance,  etc. 
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PRURIT. 

Cette  sensation  particulière  de  la  peau  est  en  général  un 
symptôme  d’une  maladie  cutanée,  et  doit  être  traitée 
comme  telle  ; mais  elle  peut  être  idiopathique , constituer 
une  affection  nerveuse,  acquérir  un  tel  degré  de  violence 
et  d’opiniâtreté , qu’elle  ne  laisse  aucun  repos  ni  jour  ni 
nuit , devenir  une  véritable  maladie , et , quand  elle  est 
générale,  mettre  la  vie  dans  un  grand  danger.  J’ai  vu  un 
vieillard,  qui  autrefois  avait  été  housard,  souffrir  pen- 
dant un  an  d’un  prurit  général  terrible , sans  aucuns 
exanthèmes,  qui  ne  lui  laissait  pas  le  plus  petit  instant  de 
tranquillité  *,  dans  son  désespoir , et  afin  de  se  procurer 
du  soulagement , il  avait  recours  aux  corps  les  plus  durs 
pour  se  gratter,  à des  étrilles,  etc.,  jusqu’au  point  de 
déterminer  des  hémorragies  : il  mourut  enfin  dans  le 
marasme. 

Cette  affection  peut  être  produite  par  les  causes  ordi- 
naires des  maladies  nerveuses , mais  surtout  par  la  sup- 
pression de  la  transpiration  cutanée , par  des  âcretés 
biliaires  et  psoriques. 

Le  traitement  doit  se  conformer  à ces  causes.  Comme 
moyens  locaux,  on  emploie  avec  succès  les  bains, 
surtout,  les  bains  de  vapeur  russes,  les  ventouses,  les 
suppurations  artificielles.  On  se  sert  aussi  avec  beaucoup 
d’avantage  d’une  dissolution  de  2 gros  de  borax  dans, 
6 onces  d’eau  de  roses. 

Un  mal  fréquent  et  très  incommode  est  le  prurit  des 
parties  génitales , surtout  chez  les  femmes  (prurit  de  la 
vulve ).  Il  survient  le  plus  souvent  chez  les  vieilles  filles  et 
chez  les  veuves,  pendant  les  troubles  de  la  menstruation  et 
les  congestions  hémorroïdales  : il  est  douloureux  et  difficile 
à guérir.  Le  traitement  doit  d’abord  être  dirigé  contre  les 
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congestions  hémorroïdales  et  menstruelles  , ou  d’antres 
dyscrasies,  et  contre  les  ascarides  qui  quelquefois  se  fixent 
dans  la  vulve  ; il  faut  recourir  à des  applications  réitérées 
de  sangsues.  Comme  moyen  local,  je  recommande,  d’après 
mon  expérience,  de  laver  les  parties  génitales,  à plusieurs 
reprises , avec  une  eau  de  savon  composée  de  véritable 
huile  de  noix  de  coco , et  d’une  légère  dissolution  de 
sublimé  dans  l’eau  de  roses. 

CÉPHALÉE , CÉPHALALGIE. 

Diagnostic.  C’est  une  affection  commune  qui  fré- 
quemment est  un  symptôme  d’autres  maladies,  surtout  des 
lièvres , mais  qui  doit  être  ici  considérée  comme  essen- 
tielle. Elle  est  ou  continue  (céphalée),  ou  périodique 
( céphalalgie)  ; tantôt  elle  est  générale , d’autres  fois  elle 
n’occupe  qu’une  seule  région  de  la  tête,  par  exemple,  un 
seul  côté  ( hémicranie ),  ou  bien  un  point  très  limité  ( clou  ). 
Elle  diffère  dans  son  degré  d’intensité  et  dans  la  forme 
qu’elle  affecte  ; brûlante  , déchirante , pongitive , perfo- 
rante : au  plus  haut  degré,  elle  s’accompagne  de  phéno- 
mènes sympathiques  , de  l’estomac  surtout , nausées , 
vomissememens  ( cephalea  vomitoria  ).  Elle  peut 
devenir  une  affection  des  plus  douloureuses  et  des  plus 
opiniâtres. 

L’origine  et  le  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  les 
maladies  nerveuses  générales  ( V . plus  haut  ).  On  peut 
distinguer  une  céphalée  nerveuse,  sanguine,  gastrique, 
métastatique,  organique. 

La  plus  fréquente  est  la  céphalée  hystérique  et  hypochon- 
driaque;  comme  moyens  palliatifs,  on  emploie  la  jusquiame, 
l’eau  de  laurier-cerise,  la  liqueur  anodyne  d’IIOFMANN  5 
dans  le  mal  de  tète  avec  vomissement , on  ordonne  la 
poudre  aërophore  ou  la  potion  de  Rivière  avec  la  jus- 
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quiame,  des  sinapismes,  des  bains  de  pieds  avec  de  la 
moutarde:  pour  le  traitement  radical,  on  prescrit  le 
quassia  en  infusion  froide  , le  quinquina , unis  surtout  à 
des  préparations  ferrugineuses  ( V.  nos  79  et  85),  le 
carbonate  de  fer,  des  bains  de  mer,  des  bains  ferrugineux, 
de  Pyrmont.  Il  est  très  important  de  ne  pas  perdre  de 
vue  les  congestions  sanguines  qui  peuvent  exister,  et 
d’appliquer  des  sangsues , quand  cela  est  nécessaire. 
— Parmi  les  céphalées  métastatiques , la  plus  fréquente 
et  la  plus  opiniâtre  est  la  céphalée  arthritique  et  rhuma- 
tismale : dans  ce  cas , on  se  trouve  bien  d’établir  une 
dérivation  continuelle  (par  un  cautère,  l’écorce  de  garou, 
des  ventouses  répétées  à la  nuque  ) , et  d’employer  les 
médicamens  antigoutteux,  le  gayac,  l’aconit  : dans 
la  céphalée  rhumatismale , le  calomel , les  purgatifs 
drastiques , l’eau  amère , les  pédiluves  sinapisés,  la  farine 
de  moutarde  dans  les  bas  , les  semelles  de  toile  cirée , le 
tabac.  Quand  les  moyens  les  plus  énergiques , et  meme 
le  bain  russe,  ont  été  vainement  mis  en  usage,  j’ai 
encore  obtenu  une  guérison  complète  par  le  médicament 
n°  86 , continué  pendant  15  jours  ( V.  arthritis , rhuma- 
tisme). Quand  il  existe  des  douleurs  de  tête  frontales  très 
opiniâtres,  il  ne  faudra  jamais  oublier  l’existence  possible 
de  corps  étrangers  , de  vers , d’insectes  , de  larves.  En 
pareils  cas , des  vapeurs  chaudes  dirigées  dans  le  nez , 
la  fumée  de  tabac,  et,  de  temps  à autre,  une  poudre 
sternutatoire  ( V.  n°  87) , ont  provoqué  l’évacuation  par 
l’éternûment,  et  guéri  la  maladie. 

PROSOPALGIE. 

TIC  DOULOUREUX. 

Diagnostic..  Douleurs  très  vives  dans  le  visage, 
surtout  dans  la  région  zigomatique,  dans  le  plexus  nerveux 
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qui  a reçu  le  nom  de  patte  d’oie,  et  delà  se  dirigeant  vers 
tous  les  points  de  la  figure.  A un  haut  degré , elles  res- 
semblent à de  fortes  commotions  électriques , et  provo- 
quent des  distorsions  spasmodiques  de  la  face.  Elles 
affectent  un  type  périodique,  revenant  tantôt  plus  rare- 
ment, tantôt  plus  fréquemment. 

Les  causes  et  le  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  la 
céphalée.  D’abord , on  cherchera  à combattre  les  diffé- 
rentes causes  éloignées,  les  congestions,  les  engorgemens 
abdominaux  , etc.  Le  plus  fréquemment , cette  affection 
a sa  source  dans  un  principe  rhumatismal  et  arthritique, 
qui  s’est  développé  dans  un  système  nerveux  très  délicat, 
très  sensible , ainsi  le  plus  souvent  chez  les  femmes  : 
dans  ce  cas,  on  retire  les  plus  grands  avantages  de  l’a- 
conit et  du  gayac , principalement  sous  la  forme  indiquée 
déjà  dans  le  traitement  de  la  céphalée,  ainsi  que  du 
sublimé  dans  une  décoction  de  gayac,  de  salsepareille 
et  uni  à l’extrait  de  jusquiame,  et  même  de  l’huile  de 
morue.  Enfin , quand  il  faut  considérer  et  traiter  l’affec- 
tion comme  purement  idiopathique,  on  emploie  avec 
succès  des  lotions  et  des  fomentations  avec  l’eau  de 
laurier-cerise , avec  la  liqueur  an  hérétique  {V.  n°  176  ) , 
des  emplâtres  opiacés,  saturnins,  des  ventouses  appli- 
quées à différentes  reprises  à la  nuque , un  séton  , un 
moxa,  souvent  des  douches  d’eau  froide,  au  moyen 
d’une  seringue,  continuées  et  répétées  jusqu’à  la  cessa- 
tion de  la  douleur,  réussissent  mieux  que  tout  le  reste. 
L’électricité  et  le  magnétisme  sont  quelquefois  utiles.  — 
Quand  une  dent  est  cariée,  on  en  fait  l’extraction.  On  a 
proposé  la  section  du  nerf,  c’est  un  moyen  incertain. 
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ODONT  ALGIE. 

Une  des  névralgies  les  plus  fréquentes  et  les  plus  dou- 
loureuses est  l’odontalgie , le  mal  de  dents.  Elle  peut  at- 
teindre le  degré  du  tic  douloureux,  et  même  le  dépasser. 

La  cause  réside  dans  la  carie  d’une  dent , ou  ce  qui 
est  plus  fréquent,  et  ce  qui  provoque  les  douleurs  pério- 
diques, même  quand  il  y a carie,  dans  une  irritation 
rhumatismale.  En  général , les  causes  dépendent  ou  d’une 
congestion  sanguine  (surtout  chez  les  personnes  jeunes, 
sanguines  pendant  la  grossesse  ) , ou  d’un  état  nerveux. 
Cependant,  ces  odontalgies  opiniâtres,  qui  reviennent 
incessamment,  peuvent  avoir  leur  point  de  départ  dans 
des  dyscrasies  profondes  , arthritiques  j psoriques  , 
syphilitiques. 

Dans  le  traitement , on  se  guide  d’après  les  causes , 
on  extrait  la  dent  cariée , on  fait  disparaître  le  rhuma- 
tisme, la  pléthore,  l’état  nerveux.  Comme  traitement 
palliatif,  on  éloigne  la  congestion  sanguine  locale,  qui 
existe  ordinairement  ici , par  des  sangsues  aux  gencives, 
des  sinapismes  ou  du  raifort  sauvage  sur  le  bras  ou  à la 
nuque-,  on  emploie  des  antispasmodiques  locaux,  des 
frictions  avec  l’huile  de  cajeput  ou  l’esprit  de  camphre 
uni  à l’opium , faites  sur  l’endroit  de  la  joue  où  la  douleur 
se  fait  sentir  -,  des  cataplasmes  chauds  de  semences  de 
lin  avec  l’herbe  de  jusquiame-,  on  place  une  pilule 
d’opium  ou  de  jusquiame  dans  la  dent  douloureuse;  on 
prescrit  un  gargarisme  d’une  décoction  de  fleurs  de  sureau 
et  d’herbe  de  jusquiame,  on  applique  sur  la  gencive  un 
petit  morceau  de  racine  de  pyrèthre  ou  de  raifort , ou 
quelques  gouttes  de  teinture  de  cantharides  : le  moyen  le 
plus  efficace  de  tous , consiste  à frotter  la  dent  avec  l’al- 
cooloture  de  cresson  de  Para  ( Paraguay-Roux  ). 
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OT  ALGIE. 

L’otalgie ,,  ou  douleurs  d’oreilles , apparaît  aussi  comme 
une  simple  névralgie,  et  doit  être  traitée  de  la  môme 
manière  que  l’odontalgie  : des  cataplasmes  narcotico- 
émolliens  de  fleurs  de  sureau  et  d’herbe  de  jusquiame, 
cuits  avec  du  lait , et  appliqués  sur  les  oreilles , procurent 
un  prompt  soulagement.  Le  plus  fréquemment , cepen- 
dant, elle  a un  caractère  rhumatismal*  et  quand  elle 
est  vive  et  opiniâtre,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  l’état 
inflammatoire  5 on  aura  recours  au  traitement  antiphlo- 
gistique par  des  émissions  sanguines  locales  ( V.  otite  ). 

COXALGIE. 

(V.  coxarthrocace , ischiagre.) 

CARDIALGIE , GASTRODYNIE. 

Diagnostic.  Sensations  et  contractions  douloureuses 
et  spasmodiques  dans  la  région  épigastrique , tantôt  pé- 
riodiques ( cardialgie , proprement  dite) , tantôt  continues 
(gastrodynie).  On  l’observe  à des  degrés  variés  ; quel- 
quefois légère , elle  acquiert  dans  d’autres  circonstances 
une  violence  intolérable  : la  douleur  se  communique 
alors  sympathiquement  dans  la  poitrine , le  dos  : nau- 
sées, vomissemens,  anxiété,  extrémités  froides,  et 
même  syncopes. 

L’affection  peut  devenir  chronique  et  opiniâtre.  Elle 
est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes. 
Chez  les  premières , elle  survient  après  la  cessation  des 
règles,  et  s’accompagne  de  syncopes  : elle  peut  dégénérer 
facilement  en  hématémèse. 

Indépendamment  des  causes  générales  des  maladies 
nerveuses , nous  signalerons  comme  très  ordinaires 
l’hystérie , un  refroidissement  aigu  et  plus  encore  chro- 
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nique  ( vôtemens  légers , habitation  humide)  : souvent 
ce  n'est  donc  rien  autre  chose  qu’un  rhumatisme  de 
l’estomac ),  les  troubles  de  la  menstruation;  aussi  la 
maladie  est-elle  fréquente  à l’époque  de  la  puberté , et 
plus  encore  après  la  cessation  des  règles. 

Tr  alternent.  On  a recours  aux  moyens  généraux 
dont  on  se  sert  dans  les  maladies  nerveuses  : mais  sur- 
tout il  ne  faut  jamais  négliger  les  émissions  sanguines, 
générales  et  locales , lorsqu’il  existe  une  congestion  san- 
guine et  une  inflammation  chronique  : on  fait  disparaître 
les  saburres  gastriques  par  des  évacuans  et  môme  des 
vomitifs,  qui  souvent  procurent  un  soulagement  instan- 
tané : quand  il  existe  une  métastase  rhumatismale, 
goutteuse  ou  autre , on  applique  des  sinapismes , des  vé- 
sicatoires sur  la  région  épigastrique.  Dans  la  cardialgie 
purement  nerveuse , le  vrai  spécifique  est  le  magister  de 
bismuth  à la  dose  de  2 grains  3 fois  par  jour,  pulvérisé 
avec  du  sucre  : on  emploiera  aussi  la  magnésie  car- 
bonatée  unie  à l’extrait  de  jusquiame  et  à l’écorce  de 
Winter,  la  poudre  aërophore,  l’huile  de  cajeput.  Dans 
les  cas  les  plus  opiniâtres  il  ne  faudra  pas  négliger  la 
poudre  n°  88. 

Les  moyens  externes  sont  d’une  très  grande  efficacité  : 
frictions  avec  le  liminent  antispasmodique,  cataplasmes 
chauds  de  jusquiame  et  de  camomille , ou  la  simple  appli- 
cation d’un  corps  chaud,  sachets  aromatiques,  sinapismes 
et  ventouses  sèches  sur  la  région  épigastrique.  Pour 
combattre  la  cardialgie  chronique  et  opiniâtre , je  puis , 
d’après  mon  expérience  , recommander  des  douches 
d’eau  froide  (ou  mieux  encore  d’eau  minérale  ). 

Si  la  maladie  se  montre  rebelle  à tous  les  moyens , et 
qu’elle  s’accompagne  de  vomissemens  des  alimens,  on  a tou  t 
lieu  de  soupçonner  une  affection  organique  de  l’estomac. 


368 


COLIQUE. 


PYROSIS. 

Sensation  de  brûlure  très  désagréable,  partant  de  l’esto- 
mac et  parcourant  l’œsophage,  survenant  ordinairement 
après  l’ingestion  des  alimens,  surtout  des  alimens  gras. 

La  cause  réside  dans  la  disposition  de  l’estomac  à 
audiüer  les  matières  qu’il  contient  : c’est  principalement 
la  graisse  qui  subit  cette  modification  : aussi  l’usage  des 
alimens  gras  est-il  des  plus  nuisibles. 

Le  traitement  est  celui  que  l’on  dirige  contre  les  aci- 
dités gastriques  ( P.  affections  gastriques ) : avant  tout  il 
faut  proscrire  l’usage  de  la  graisse.  Dans  le  but  d’arrêter 
le  mal  momentanément,  on  donne  une  cuillerée  de  ma- 
gnésie carbonatée , ou  d’yeux  d’écrevisses , ou  bien  pour 
agir  plus  énergiquement  3 grains  de  carbonate  d’ammo- 
niaque , en  dissolution  dans  1 once  d’eau  de  mélisse  : on 
peut  aussi  administrer  la  poudre  de  charbon. 

COLIQUE. 

Diagnostic . Douleurs  plus  ou  moins  intenses  dans 
les  intestins , avec  sentiment  de  constriction , de  tiraille- 
mens  ou  de  brûlure;  à un  haut  degré  accompagnées 
d’anxiété , d’une  sueur  froide  : le  ventre  est  libre  ou  il 
existe  de  la  constipation.  Quelquefois  la  douleur  se  pro- 
page dans  tout  l’abdomen;  d’autres  fois  elle  est  bornée  à un 
seul  point.  L’affection  peut  être  périodique  ou  continue. 

Cette  maladie  est  très  chronique,  persistant  souvent 
pendant  toute  la  vie.  L’inflammation  est  à redouter  dans 
toute  colique  intense , surtout  quand  la  douleur  occupe 
un  seul  point,  ou  qu’elle  s’accompagne  de  constipation 
et  de  vomissement. 

P athogénie.  Les  causes  sont  innombrables  : mais  elles 
dépendent  toutes  du  séjour  de  matières  nuisibles  dans  les 
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intestins,  d’un  spasme,  d’une  congestion  sanguine, 
d’une  métastase,  d’un  antagonisme  ou  d’un  vice  organique. 

Traitement.  Règles  générales  à observer  dans  le 
traitement  de  toute  espèce  de  coliques.  ïl  faut  avant  tout 
chercher  à purifier  le  canal  intestinal;  car  toujours  il 
existe  des  saburres  comme  causes  ou  effets  de  la  maladie  : 
leur  éloignement  est  constamment  suivi  d’un  grand  sou- 
lagement, souvent  même  d’une  guérison  complète.  De 
plus , dans  toute  colique , les  substances  mucilagineuses 
et  huileuses  calment  promptement  les  douleurs  : crème 
d’avoine , thé  de  semences  de  lin , une  cuillerée  d’huile 
d’amandes,  de  pavot,  de  lin,  une  % once  de  blanc  de 
baleine  dissoute  dans  une  tasse  d’eau  chaude  : le  meilleur 
traitement  consiste  à associer  les  évacuans  aux  mucilagi- 
neux  {V.  n°  90). 

Mais  point  d’opium,  car  il  constipe.  Extérieurement 
des  onguens  antispasmodiques,  des  cataplasmes,  des 
lavemens  huileux.  Enfin,  puisque  dans  toute  colique  vio- 
lente, y a imminence  d’inflammation,  il  faut  recourir 
aussitôt  à une  saignée , quand  la  douleur  est  fixe , qu’elle 
devient  intense  et  brûlante , que  le  ventre  est  tendu  et 
douloureux  à la  pression,  et  qu’il  existe  de  la  fièvre. 
Chez  les  individus  jeunes  et  pléthoriques , et  quand  la 
douleur  est  vive  et  continue , il  est  toujours  bon  de  la 
conseiller  comme  moyen  prophylactique.  — On  recher- 
chera soigneusement  s’il  n’existe  aucune  hernie.  — Après 
chaque  colique,  on  aura  soin  de  donner  un  purgatif. 

Quand  l’affection  est  chronique , on  couvrira  l’abdomen 
et  le  dos  de  flanelle  appliquée  sur  la  peau  nue  : c’est  une 
condition  essentielle , qui , à elle  seule , suffit  quelquefois 
pour  opérer  la  guérison. 

Traitement  spècial.  — 11  se  règle  d’après  les  causes, 
qui  sont  elles-mêmes  très  variées.  Cependant  on  peut 
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ramener  aux  divisions  principales  suivantes  toutes  les  dif- 
férentes espèces  de  coliques. 

Colique  sanguine.  Signes  d’une  pléthore  ou  d’une  in- 
flammation générale  ou  locale  ( F.  plus  haut).  La  colique 
menstruelle  ou  hémorroïdale  appartient  à cette  division 
( V.  menstruation  et  hémorroïdes).  Elle  consiste  dans  un 
molimen  des  règles  et  des  hémorroïdes,  ou  bien  elle  est 
la  suite  de  leur  suppression.  Emissions  sanguines,  géné- 
rales et  locales,  purgatifs  rafraîchissans  : dans  la  colique 
hémorroïdale , soufre. 

Colique  nerveuse  , spasmodique  , hystérique.  Pour  les 
signes  de  l’état  spasmodique,  de  l’hystérie  ( V . plus 
haut).  Traitement  : émulsion  huileuse  aveclajusquiame, 
frictions  antispasmodiques,  cataplasmes.  Dans  des  cas 
opiniâtres,  on  ajoute  du  laudanum  à l’émulsion-,  on 
prescrit  des  bains  chauds , des  lavemens  d’assa-fœtida, 
1 gros.  Traitement  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie. 

Colique  gastrique.  La  colique  bilieuse  ( souvent  épidé- 
mique dans  les  chaleurs  de  l’été  rentre  dans  cette  classe)  ; 
on  observe  les  signes  d’une  affection  bilieuse  : goût  amer, 
langue  sale,  jaune,  chargée,  etc.  Traitement  : d’abord 
émulsions,  potions  de  Rivière,  une  cuillerée  de  suc 
d’orange , lavemens  -,  ensuite  purgatifs  , deux  de  tama- 
rin, de  manne , de  tartre  tartarisé. 

Colique  saburrale.  Traitement  : purgatif,  souvent 
même  vomitif,  quand  l’indication  est  précise.  Quelque- 
fois les  coliques  chroniques  sont  occasionées  par  des 
saburres  endurcies , invétérées , d’une  nature  visqueuse , 
muqueuse,  ressemblant  à de  véritables  infarctus  (colica 
s ter  cor  a ce  a).  Ici , on  continue  pendant  longtemps 
l’usage  des  résolutifs,  et  surtout  des  lavemens;  et  de 
temps  à autre  on  administre  un  purgatif. 

Colique  vermineuse.  Signes  d’une  affection  vermineuse 
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{F.  vers).  Traitement  : émulsion  huileuse,  calomel, 
ileurs  de  zinc,  semen-contra,  an thelmin tiques. 

Colique  venteuse  ( V . flatuosités ). 

Colique  métastatique.  Signes  d’une  maladie  préexis- 
tante dont  la  disparition,  et  principalement  la  suppression, 
ont  été  suivies  de  la  colique.  Traitement  de  la  métastase 
et  de  la  maladie  dont  elle  dépend.  La  colique  rhumatismale 
et  arthritique  chronique  est  surtout  fréquente.  La  maladie 
n’est  rien  autre  chose  qu’un  arthritis  ou  un  rhumatisme 
des  intestins,  et  doit  être  traitée  en  conséquence  : soufre, 
gayac , aconit , antimoniaux , mercure  (F.  n°  91  ).  Dans 
la  colique  arthritique,  la  soude  unie  aux  amers,  des 
bains  chauds,  des  vésicatoires  sur  le  ventre , des  cautères, 
des  vêtemens  de  laine. 

Ï1  n’est  pas  rare  de  voir  la  colique  syphilitique  survenir 
après  un  traitement  incomplet  du  virus  vénérien,  qui 
s’est  jeté  sur  le  canal  intestinal  ; on  administre  le  mer- 
cure , et  quand  il  ne  peut  pas  être  supporté  intérieurement, 
on  l’emploie  en  frictions.  La  colique  psorique  est  la  suite 
d’un  exanthème  répercuté,  gale  ou  dartres  ; soufre,  an- 
timoniaux, vésicatoires  permanens,  bains  chauds,  et 
surtout  bains  sulfureux  -,  les  plus  efficaces  sont  ceux  de 
Aix-la-Chapelle , de  Nenndorf , de  Warmbrunn. 

Colique  adynamique . Signes  : symptômes  et  causes 
précédens  de  faiblesse,  excès  considérables  dans  la 
boisson  et  le  coït.  Fréquemment  aussi  elle  est  la  suite  des 
autres  espèces  de  coliques,  des  moyens  qui  ont  été  mis 
en  usage  , et  principalement  des  purgatifs  énergiques  et 
longtemps  continués.  Le  traitement  consiste  uniquement 
dans  l’emploi  des  toniques  à l’extérieur  et  à l’intérieur, 
des  amers , du  quinquina , et  surtout  des  préparations 
ferrugineuses,  des  eaux  et  des  bains  de  Pyrmont,  des 
lotions  froides  et  des  douches  sur  l’abdomen. 
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Colique  calculeuse  ou  sympathique , occasionée  par  des 
calculs  biliaires  ou  rénaux.  Signes  : douleurs  subites, 
extraordinairement  vives,  accompagnées  de  vomissemens 
violens.  Dans  la  colique  par  suite  de  calculs  biliaires , 
douleurs  dans  la  région  du  foie  et  de  l’estomac,  couleur 
jaune  de  la  peau;  dans  la  colique  symptomatique  des 
calculs  biliaires  (colique  néphrétique ) , douleurs  occupant 
tout  l’abdomen , suivant  surtout  le  trajet  de  l’uretère; 
crampes  dans  les  lombes  ou  le  mollet  du  côté  où  se  trouve 
le  calcul,  rétraction  spasmodique  du  testicule  ( V . lithiasis). 
Traitement  : huiles  grasses  et  émulsions  en  abondance , 
jusquiame,  frictions,  cataplasmes  antispasmodiques,  la- 
vemens  huileux  ; les  bains  chauds  produisent  souvent  un 
prompt  soulagement  que  ne  pourrait  déterminer  aucun 
autre  moyen.  On  a recours  à l’opium  dans  la  colique' 
néphrétique,  mais  non  dans  la  colique  occasionée  par 
des  calculs  biliaires , parce  qu’il  arrête  les  évacuations  in- 
testinales qui,  dans  ce  cas,  sont  si  nécessaires.  Dans  toute 
colique  calculeuse  il  est  très  important  de  fixer  son  at- 
tention sur  l’inflammation  qui  peut  exister;  on  pratiquera 
une  saignée , ainsi  que  chez  les  individus  forts , plétho- 
riques , ou  quand  il  y a état  fébrile. 

Colique  viscérale  et  organique , produite  par  des  obstruc- 
tions, des  physconies,  des  indurations,  et  d’autres  vices 
organiques  du  foie,  du  pancréas,  de  la  rate,  etc.,  ou  par 
de  fausses  membranes  nouvellement  organisées.  Les 
signes  sont  ceux  qui  indiquent  une  obstruction  des  viscères 
(F.  obstructions),  l^raitement  : remèdes  fortement 
résolutifs  ( V.  hypochondrie ),  particulièrement  la  gomme 
ammoniaque,  la  soude , le  savon , le  pissenlit,  le  mercure, 
les  pilules  résolutives  (F,  n°  92).  L’eau  de  Carlsbad  est  le 
«îoyen  le  plus  efficace  de  tous. 

Colique  métallique  (par  suite  d’un  empoisonnement 
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par  l’arsenic,  le  plomb,  le  mercure);  il  est  seulement 
question  ici  de  l’empoisonnement  chronique,  Les  signes  se 
tirent  de  l’action  que  le  poison  a exercée  sur  l’économie 
intérieurement  ou  extérieurement;  le  traitement  est  celui 
de  l’empoisonnement  métallique  ; le  soufre  donné  inté- 
rieurement ou  en  bains  est  le  remède  principal.  La  colique 
saturnine  (colique  des  peintres ) est  la  plus  fréquente,  et 
mérite  surtout  notre  attention.  Elle  se  trahit  par  une 
constipation  opiniâtre,  un  ventre  dur,  ordinairement 
rétracté,  la  paralysie  des  extrémités,  l’amaigrissement 
et  la  sécheresse  de  tout  le  corps.  Avant  tout  il  faut  pro- 
curer des  selles  au  malade  ; on  y parvient  par  l’huile  de 
ricin  unie  à la  rhubarbe , l’aloès , le  soufre , les  bains  sul- 
fureux; on  administre  ensuite  l’opium  et  l’alun.  Mais 
souvent  la  colique  arthritique  peut  produire  des  accidens 
analogues. 

HYDROPHOBIE. 

Diagnostic.  Aversion  pour  les  liquides  et  impossi- 
bilité de  les  avaler  ; mais  du  reste  les  substances  solides 
peuvent  être  ingérées  avec  facilité. 

C’est  une  affection  nerveuse  pure , spasmodique , d’une 
espèce  particulière. 

Elle  se  naît  par  transmission  du  virus  rabique  ( hydro- 
phobie miasmatique , ou  contagieuse )>  ou  elle  est  un  symp- 
tôme de  la  rage  ( V.  rage ) , et  c’est  alors  qu’elle  présente 
le  plus  grand  danger.  D’autres  fois  elle  apparaît  comme 
symptômes  dans  les  maladies  nerveuses  ( hydrophobie 
spontanée  ou  symptomatique) , dans  l’hystérie , sous  l’in- 
fluence d’une  imagination  exaltée  ( quand  on  se  figure 
avoir  été  mordu  par  un  chien  enragé  , hydrophobie  ima- 
ginaire) , et  meme  pendant  ou  après  les  affections  inflam- 
matoires de  la  gorge , l’angine , la  gastrite.  Ici , c’est  un 
symptôme  purement  spasmodique,  qui  ne  présente  aucun 
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danger,  et  qui  doit  être  traité  comme  tel.  Un  sinapisme 
ou  un  vésicatoire  autour  du  cou , des  lavemens  d’assa- 
fœtida , l’opium , l’eau  de  laurier-cerise , la  liqueur  de 
belladone  cyanique  suffisent  ordinairement  pour  le  faire 
disparaître. 

POLYDIPSIE. 

Diagnostic.  Soif  inextinguible.  La  soif,  ou  besoin  de 
boire,  est,  comme  la  faim  , très  relative,  et  varie  suivant 
les  individus;  elle  est  vive  chez  quelques  personnes , faible 
chez  d’autres  ; du  reste  l’habitude  entre  pour  beaucoup 
dans  ces  différences. 

La  soif  pathologique  dépend  d’une  chaleur  interne 
( c’est  donc  le  symptôme  de  toute  fièvre , snrtout  de  la 
fièvre  inflammatoire  ) , d’une  augmentation  des  évacua- 
tions aqueuses  ( dans  la  diarrhée , la  sueur , le  diabète  ) , 
ou  de  la  suppression  spasmodique  de  l’hexhalation  in- 
terne de  la  bouche  et  de  la  gorge  (dans  l’hystérie,  l’hy- 
pochondrie  et  les  autres  maladies  nerveuses);  elle  peut 
aussi  être  produite  par  des  obstructions  du  foie. 

Le  traitement  varie  avec  les  causes  elles-mêmes.  Qu’on 
se  rappelle  bien  que  la  soif  est  souvent  le  seul  symptôme 
d’un  diabète  sucré , qui  ne  se  trahit  par  aucun  signe , et 
qu’on  ne  néglige  jamais  d’examiner  l’urine.  On  peut  en 
dire  autant  de  certaines  maladies  du  foie.  J ai  guéri  par 
l'usage  des  eaux  de  Carlsbad  et  des  pilules  n°  93,  un  ma- 
lade qui  buvait  chaque  jour  plus  de  30  livres  d’eau. — J’ai 
vu  les  bains  de  mer  procurer  une  guérison  complète  dans 
les  cas  où  cette  affection  était  purement  nerveuse. 

La  polydipsie  déterminée  par  l’abus  des  boissons  spiri- 
tueuses,  surtout  de  l’eau-de-vie,  est  beaucoup  plus  fâ- 
cheuse et  plus  importante.  Elle  est  toujours  le  résultat 
d’une  habitude  vicieuse , elle  finit  par  engendrer  Y h ydro- 
pisie,  \e  delirium  tremens , l’induration  de  l’estomac, 
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le  marasme.  Elle  offre  les  plus  graves  difficultés  dans  son 
traitement. 

On  cherche  à détruire  insensiblement  la  mauvaise  ha- 
bitude; on  remplace  l’eau-de-vie  par  un  autre  liquide 
moins  nuisible , et  môme  médicamenteux  ; par  exemple , 
la  teinture  d’absinthe;  on  ajoute  à cette  boisson  (l’eau- 
de-vie)  une  substance  qui  inspire  du  dégoût,  et  détermine 
des  nausées  : ainsi  on  a employé  avec  succès  l’émétique , 
les  acides  minéraux  (l’élixir  acide  de  Haller,  10-20 
gouttes  3 fois  par  jour) , et  le  quassia  ( pilules  d’extrait  de 
quassia , d’absinthe , de  cascarille  ââ). 

POLYPHAGIE. 

Faim  insatiable  : les  alimens  sont  conservés  (baulimie ), 
ou  rendus  par  le  vomissement  ( faim  canine  ; V.  apepsie). 

P ica. 

Désir  de  manger  des  choses  extraordinaires. 

( V.  apepsie , pica.) 

PSEUDACOUSIE , PARACOUSIE. 

Entendre  quelque  chose  quand  il  n’existe  aucun  objet 
sonore  en  vibration , ou  percevoir  les  sons  inexactement. 
Ainsi  le  tintement  des  oreilles , l’action  d’entendre  des 
voix  et  des  sons  étrangers. 

La  plus  incommode , et  même  la  plus  douloureuse  de 
ces  affections  est  le  bourdonnement  d'oreilles.  Il  peut  ac- 
quérir un  tel  degré  de  violence  et  d’opiniâtreté , qu’il 
ravit  au  malade  toute  espèce  de  tranquillité  morale  , et 
le  porte  même  jusqu’au  désespoir.  En  même  temps  que 
le  traitement  général , j’ai  employé  avec  grand  succès  des 
frictions  d’onguent  épispastique  faites  chaque  jour  der- 
rière le  lobe  des  oreilles , des  ventouses  appliquées  plu- 
sieurs fois  à la  nuque  , des  bains  de  pieds  sinapisés  et  des 
purgatifs. 
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PSEUDOBLEPSIE. 

Voir  quelque  chose , quand  il  n’cxist©  aucun  objet , ou 
percevoir  les  corps  inexactement  : ainsi  l’action  d’aper- 
cevoir des  flocons,  des  étincelles  ( scotomie  ),  des 
couleurs,  etdifférens  autres  objets  ; l’hémiopie,  la  diplopie 
se  rattachent  à cette  affection. 

Mais  l’illusion  peut  aller  jusqu’au  point  de  produire  de 
véritables  images,  des  apparitions,  et,  dans  le  sens  de 
l’ouïe,  jusqu’à  faire  entendre  des  sons,  une  voix,  des 
paroles,  qui,  pour  les  malades,  ne  viennent  pas  de  l’in- 
térieur , mais  bien  de  l’extérieur  • delà  les  visionnaires. 

Toutes  ces  illusions,  de  môme  que  celles  du  goût,  de 
l’odorat,  du  toucher,  ont  leur  source  dans  une  perversion 
de  la  perception  nerveuse  du  sens  interne  ou  externe , 
car  chaque  sens  a un  organe  double  interne  et  externe  ; 
elles  sont  produites  par  une  irritation  locale  ou  sympa- 
thique, et  traitées  en  conséquence. 

Le  plus  souvent  c’est  une  irritation  sympathique  abdo- 
minale , surtout  dans  les  troubles  de  la  vision  ; aussi , les 
observe-t-on  fréquemment  chez  les  hypochondriaques. 
J’ai  connu  un  hypochondriaque , qui , à la  suite  d’une 
simple  accumulation  de  flatuosités , était  affecté  tout-à- 
coup  d’bémiopie  : alors  tous  les  objets  lui  paraissaient 
doubles  -,  mais  à peine  s’était-il  échappé  quelque  gaz , que 
les  corps  reprenaient  leur  forme  naturelle.  Les  causes 
ordinaires  sont  aussi  une  pléthore  locale,  des  congestions, 
des  métastases,  ou  un  état  purement  nerveux  : elles  seront 
appréciées  dans  le  traitement. 

NYMPHOMANIE,  SATYRIASIS,  ONANISME. 

Diagnostic.  Désir  vénérien  porté  à l’excès,  insa- 
tiable; chez  les  hommes,  satyriasis  et  priapisme  quand  il 
s’accompagne  d’une  érection  continuelle;  chez  les  femmes, 
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nymphomanie,  fureur  utérine.  La  jouissance  solitaire  et 
factice  s’appelle  onanisme  -,  quand  la  passion  domine 
entièrement  la  raison,  qu’elle  se  change,  surtout  chez  les 
femmes,  en  une  fureur  et  une  aliénation  mentale  véri- 
tables , elle  a reçu  le  nom  d "érotomanie. 

Les  causes  peuvent  être  physiques  ou  intellectuelles  : 
imagination  échauffée  et  dirigée  vers  la  volupté,  abus  des 
plaisirs  vénériens,  irritation  des  parties  génitales  sans  une 
véritable  jouissance,  amour  passionné  d’un  objet  : aussi 
cette  affection  est-elle  très  fréquente  chez  les  femmes,  les 
veuves,  les  jeunes  fdles  non  mariées.  L’abstinence  du  coït 
seule  engendre  très  rarement  cet  état,  quand  l’imagination 
n’est  ni  échauffée,  ni  corrompue,  qu’il  n’existe  pas  une 
habitude  des  plaisirs  vénériens  portés  à l’excès , ou 
une  irritation  des  organes  sexuels  : c’est  pour  cela  que  le 
coït  ne  guérit  pas  toujours  le  mal.  Une  vie  oisive , 
exempte  de  peines  et  de  soucis , prédispose  beaucoup  à 
cette  maladie  : aussi , la  rencontrons-nous  bien  rarement 
chez  les  habitans  de  la  campagne  et  chez  les  personnes 
qui  travaillent.  Cependant  les  causes  peuvent  uniquement 
dépendre  d’un  irritant  physique,  surtout  des  vers,  parti- 
culièrement des  ascarides,  une  pléthore  abdominale,  des 
indurations  dans  le  bas-ventre,  qui,  par  leur  position, 
irritent  les  organes  de  la  génération.  J’ai  rencontré  cette 
maladie  chez  une  femme  âgée  de  70  ans,  très  respectable 
du  reste,  dont  l’unique  cause,  démontrée  par  l’autopsie,  dé^ 
pendait  d’une  tumeur  squirrheuse  placée  près  de  l’ovaire. 

Symptômes  essentiels  de  la  nymphomanie  : douleur 
violente  , brûlante  , pongitive , prurigineuse  dans  le 
clitoris  et  la  vessie spasme  vésical,  strangurie,  ischurie, 
écoulement  de  mucosités  , lipothymies  fréquentes  , 
crampes  hystériques.  — Ces  signes  servent  à faire  recon- 
naître l’affection  secrète,  souvent  cachée. 
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Le  développement  prématuré  des  désirs  vénériens  mérite 
une  grande  attention,  et  n’est  malheureusement  que  trop 
fréquent  de  nos  jours.  Il  est  le  résultat  d’une  alimentation 
trop  succulente,  surtout  d’une  nourriture  et  d’une  boisson 
échauffantes  (viande,  vin,  café,  épices),  d’une  vie  sédentaire 
et  inactive,  de  l’excitation  trop  hâtive  de  l’imagination. 

Les  principaux  moyens  à employer  pour  chasser  ce 
démon , sont  le  jeûne  et  le  travail.  Puisque  cette  maladie 
est  essentiellement  produite  par  l’oisiveté,  une  nourriture 
trop  succulente,  trop  substantielle,  la  mollesse,  une 
imagination  exaltée , la  meilleure  manière  de  la  prévenir 
et  de  la  guérir , est  de  se  borner  à quelques  alimens , à 
un  régime  végétal,  de  faire  beaucoup  d’exercice  physique, 
de  se  fatiguer  même  (afin  de  répartir  les  forces  d’une 
manière  égale  dans  l’économie  ) , de  s’adonner  à des 
travaux  intellectuels  sérieux,  abstraits,  de  prendre  des 
bains  froids , des  purgatifs  rafaîchissans , du  camphre. 
Ce  dernier  remède  est  réellement  un  véritable  antiphro- 
disiaque  ; je  l’ai  même  vu  produire  l’atrophie  des  testicules, 
par  un  usage  trop  prolongé , intérieurement  et  extérieu- 
rement. On  l’emploie  à l’intérieur  et  à l’extérieur , en 
sachets,  en  lotions  sur  les  parties  génitales.  Il  en  est  de 
même  de  l’usage  externe  des  préparations  de  plomb. 
Galien  dit  : Plumbum  est  domitor  veneris. 

Quand  la  nymphomanie  est  arrivée  au  dernier  degré , 
qu’elle  se  montre  rebelle  aux  moyens  ordinaires , on  a 
recours  à la  cautérisation  du  clitoris  et  des  nymphes  avec 
la  pierre  infernale,  ou  à V excision  du  premier. 

Le  priapisme  peut  être  purement  symptomatique,  ou 
consister  dans  un  simple  spasme  local  ( tétanos  du  pénis) 
chez  les  hypochondriaques.  On  le  guérit  en  plongeant  la 
verge  dans  l’eau  froide  -,  en  la  recouvrant  de  cataplasmes 
chauds, '^huileux  et  narcotiques. 
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III.  - AFFECTIONS  PARALYTIQUES. 

PARALYSIES. 

Abolition  ou  diminution  des  deux  fonctions  fondamen- 
tales du  système  nerveux,,  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité,  ou  seulement  d’une  seule.  Cause  prochaine  : 
obstacle  à l’activité  nerveuse,  produit  par  un  manque  réel 
de  forces  ( une  véritable  faiblesse  ) , par  une  cause  exté- 
rieure qui  empêche  la  force  de  se  manifester  (plénitude 
des  vaisseaux,  épanchement,  corps  étrangers,  abcès, 
luxation  , ligature  ) , par  une  affection  spasmodique 
(métastases  , irritans  spécifiques,  irritans  sympathiques , 
surtout  gastriques,  vers).  Ainsi,  donc  la  paralysie  peut 
alterner  avec  des  crampes  , et  même  s’accompagner  de 
spasmes,  de  douleurs. 

La  paralysie  peut  avoir  son  point  de  départ  dans  la 

périphérie  ou  dans  le  point  central  des  nerfs. 

1 

APOPLEXIE. 

PARALYSIE  CÉRÉBRALE. 

Diagnostic.  Perte  subite  du  sentiment,  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement  avec  persistance  des  fonctions 
vitales , du  pouls  et  de  la  respiration , qui , loin  d’être 
affaiblies,  sont  souvent  même  augmentées. 

Cet  état  doit  être  soigneusement  distingué  de  quelques 
autres  qui  ont  avec  lui  beaucoup  d’analogie  en  apparence, 
de  Y épilepsie,  par  l’existence  de  mouvemens  spasmodiques; 
de  la  syncope , par  l’absence  ou  la  faiblesse  extrême  du 
pouls  et  de  la  respiration  ; de  Y ivresse  portée  au  dernier 
degré,  par  la  nature  de  la  cause  préexistante , et  même 
l’odeur  de  la  boisson  spiri tueuse  et  les  mouvemens  qui 
ordinairemeut  ne  sont  pas  complètement  impossibles. 
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Quelquefois  l’attaque  survient  et  donne  la  mort  avec 
la  rapidité  de  l’éclair.  D’autres  fois  , elle  ne  tue  pas  à 
l’instant  même,  et  le  malade  reste  comme  plongé  dans 
un  profond  sommeil , avec  une  respiration  ronflante,  un 
pouls  lent , souvent  plein , fort,  privé  de  sentiment,,  de 
sensibilité  et  de  mouvement  (cependant  on  observe,  dans 
certains  cas , quelques  mouvemens  spasmodiques) , avec 
de  l’écume  à la  bouche,  la  pupille  dilatée,  les  paupières 
pendantes  ainsi  que  le  menton  ; impossibilité  d’avaler  , 
selles  et  urine  involontaires.  Cet  état  a reçu  le  nom 

O 

d "apoplexie  complète t — Le  coup  de  sang  peut  être  incom- 
plet, le  malade  ne  perd  pas  connaissance,  et  la  paralysie 
n’affecte  que  certaines  parties  -,  on  distingue  les  circon- 
stances suivantes  : le  malade  est  paralysé  dans  toutes  les 
parties  situées  au-dessous  du  diaphragme  (paraplégie ), 
ou  bien  d’un  seul  côté  du  corps  ( hémiplégie ).  La  paralysie 
peut  même  n’affecter  que  1a.  sensibilité  ou  le  mouvement. 
— Les  attaques  les  plus  légères  (qui  souvent  restent 
inaperçues)  sont  celles  qui  ne  paralysent  que  certains 
muscles  isolés  5 par  exemple  , dans  la  figure , un  œil 
devient  plus  petit  que  l’autre,  la  bouche  est  un  peu  tirée 
obliquement. 

Marche  de  la  paralysie  complète.  Le  malade 
meurt  sans  revenir  à lui,  ou  bien  il  recouvre  connaissance, 
et  il  survient  une  fièvre,  ordinairement  rémittente  avec 
des  exacerbations  journalières,  qui  peut  sauver  le  malade 
en  faisant  naître  une  crise  salutaire  ( le  septième  ou 
quatorzième  jour),  ou  qui,  dans  une  exacerbation , ordi- 
nairement le  troisième  ou  le  septième  jour , produit  une 
nouvelle  attaque  qui  se  termine  par  la  mort.  Quelquefois 
la  fièvre  est  intermittente,  l’attaque  d’apoplexie  n’est  rien 
autre  chose  que  le  premier  paroxisme  d’une  fièvre  inter- 
mittente , et  le  malade  se  trouve  tout-à-fait  bien  après  le 
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paroxisme  *,  mais  le  lendemain,  le  paroxisme  apoplectique 
reparaitde  nouveau,  et  il  est  alors  mortel;  sinon  , ce 
sera  certainement  le  troisième  paroxisme  qui  enlèvera 
le  malade  ( F.  fièvre  intermittente  pernicieuse ).  Ordinaire- 
ment après  l’attaque  il  reste  des  paralysies  locales,  ou  dans 
les  parties  extérieures,  ou  dans  les  organes  internes;  par 
exemple,  perte  de  la  mémoire,  de  la  parole  ; la  paralysie 
la  plus  dangereuse  est  celle  du  pharynx , parce  que  la 
déglutition  devient  impossible.  Ici , la  mort  arrive  au  bout 
de  cinq  à six  semaines. 

L’apoplexie  appartient  aux  maladies  les  plus  graves. 
Quand  elle  est  complète,  elle  est  le  plus  souvent  mor- 
telle ; il  est  rare  qu’on  la  guérisse  entièrement , tôt  ou 
tard  il  survient  des  récidives.  L’apoplexie  incomplète  est 
fréquemment  suivie  d’un  accès  consécutif  plus  violent. 

Prodromes  de  V apoplexie.  Somnolence  inaccou- 
tumée , vertiges  avec  vomissemens , bourdonnement 
dans  la  tête , perte  partielle  de  la  mémoire , vieillesse  , 
chute  des  paupières , de  la  lèvre  ou  de  la  mâchoire 
inférieure-,  delà  des  mouvemens  de  mastication  plus 
fréquens , quoique  la  bouche  ne  contienne  aucun  ali- 
ment , un  écoulement  involontaire  de  la  salive  pendant 
le  sommeil,  une  légère  distension  du  visage,  surtout  du 
coin  de  la  bouche. 

P athogénie.  La  cause  prochaine  de  l’apoplexie  est 
une  abolition  instantanée  de  l'activité  cérébrale.  Cette 
abolition  peut  être  produite  par  des  causes  très  variées , 
actives  ou  passives.  Sous  le  point  de  vue  pratique  je  les 
divise  de  la  manière  suivante  : 

1°  Congestion  sanguine  vers  le  cerveau , produite  par 
la  pléthore,  par  un  obstacle  au  retour  du  sang  (pression 
exercée  sur  les  vaisseaux  du  cou  par  des  liens , des  vête- 
mens  étroits,  des  abcès,  vices  organiques  du  cœur, 
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angine,  pneumonie,  tôte  couchée  trop  bas,  plénitude 
de  l’estomac  ; aussi  la  plupart  des  attaques  d’apoplexie 
surviennent-elles  après  un  repas  copieux  ),  par  un  abord 
trop  considérable  du  sang  ( mouvemens  violens  , passions 
vives,,  tète  tenue  trop  chaudement,  insolation,  froid 
intense  faisant  refouler  le  sang  dans  les  vaisseaux  in- 
ternes, boissons  spiritueuses,  ivresse,  métastases,  irri- 
tans  morbides,  idiopathiques  ou  sympathiques,  lésions  de 
la  tête,  inflammation  cérébrale  ). 

2°  Erétisme , affection  nerveuse.  Spasme  du  cerveau 
chez  les  individus  nerveux,  non  pléthoriques , passions 
(ce  sont  les  plus  intenses  de  tous  les  irritans  du  cerveau), 
convulsions  et  crampes  violentes , par  exemple,  tétanos  , 
métastases , irritations  sympathiques. 

3°  Adynamie.  Véritable  épuisement  de  l’énergie  vitale 
du  cerveau  ; ainsi , dans  un  âge  avancé , après  des  pertes 
sanguines  abondantes , des  excès  vénériens , des  fièvres 
nerveuses. 

Parmi  les  irritations  cérébrales  pathologiques  qui 
peuvent  produire  l’apoplexie , deux  sont  surtout  impor- 
tantes pour  le  praticien  : la  métastatique  • c’est  le  plus 
fréquemment  une  métastase  du  principe  goutteux  vers 
le  cerveau , de  môme  que  du  principe  de  la  scarlatine 
dans  la  fièvre  de  ce  nom  -,  la  sympathique  gastrique , 
quand  la  matière  irritante  a son  siège  dans  la  région 
précordiale  : delà  l’apoplexie  nerveuse  qui  peut  régner 
épidémiquement. — La  distinction  que  les  Anciens  avaient 
établie  entre  V apoplexie  sanguine  et  l'apoplexie  séreuse  a 
donc  une  importance  réelle  ; seulement  cette  dernière  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  produite  par  une  accu- 
mulation de  sérum , mais  bien  comme  une  apoplexie  sans 
congestion  sanguine,  car  on  n’en  rencontre  dans  le 
cerveau  ni  pendant  la  vie,  ni  après  la  mort  : c’est  à cette 
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forme  que  maintenant  nous  donnons  le  nom  d’apolexie 
spasmodique  y nerveuse , adynamique. 

Dans  cette  maladie,  la  prédisposition  est  de  la  plus 
haute  importance.  Les  mêmes  causes  occasionelles  qui , 
chez  certains  hommes,  sont  inoffensives,  déterminent 
l'apoplexie  chez  d’autres,  par  suite  de  cette  prédisposition. 
Celle-ci  dépend  principalement  de  la  constitution  phy- 
sique, cou  épais,  court,  tête  enfoncée  entre  les  épaules, 
corps  petit,  ramassé  ( constitution  apoplectique)  : ensuite 
de  l’âge  avancé  et  de  la  saison  : l’équinoxe , ou  passage 
de  l’hiver  au  printemps , de  l’automne  à l’hiver,  est  très 
favorable  au  développement  de  l'apoplexie,  surtout  le 
mois  de  décembre  • enfin , de  l’abaissement  ou  des  varia- 
tions fréquentes  du  baromètre. 

Chaque  attaque  d’apoplexie  dispose  à en  contracter 
une  nouvelle. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  consiste  à 
rétablir  l’activité  cérébrale.  Mais  ici  deux  écueils  sont  à 
éviter  : d’abord,  comme  cela  arrive  si  fréquemment,  ne 
pas  toujours  croire  à un  état  passif,  à une  faiblesse  du 
cerveau , car  la  cause  de  l’inactivité  peut  être  très  active, 
et  l’énergie  cérébrale  n’être  nullement  affaiblie,  mais 
seulement  comprimée  \ ensuite,  ne  pas  chercher  la  cause 
de  toute  apoplexie  dans  une  congestion  sanguine,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  le  cas. 

Tout  le  traitement  de  l’apoplexie  consiste  onc , 
d’abord , à enlever  la  cause  qui  trouble  l’activité  céré- 
brale , et  ensuite , quand  cela  ne  suffît  pas  pour  rétablir 
cette  dernière  à agir  directement  afin  de  la  réveiller.  Il 
vaut  beaucoup  mieux  regarder  l’état  interne  comme  une 
abolition , une  suspension , que  comme  une  perte  de  l’ac- 
tivité cérébrale. 

Dans  toute  apoplexie,  le  plus  important  est  de  recher- 
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cher  d'abord  si  la  cause  dépend  d’une  accumulation  san - 
guine  dans  le  cerveau.  De  môme  que  chez  les  pendus  il 
suffit  quelquefois  d’enlever  le  lien  qui  opère  la  strangula- 
tion , de  môme  ici  la  première  condition  est  d’éloigner  la 
compression  exercée  par  le  sang.  On  reconnaît  cet  état 
aux  signes  suivans  : pouls  plein,  dur,  visage  turgescent, 
yeux  injectés  ( souvent  proéminens  ) , augmentation 
de  la  chaleur,  suppression  d’un  flux  sanguin  , abus  de 
boissons  spiritueuses  , etc.  Dans  ce  cas,  il  faut  aussitôt 
pratiquer  une  large  saignée  au  bras  ( au  pied  dans  la 
suppression  d’un  flux  sanguin)-,  l’ouverture  doit  être 
grande,  l’évacuation  prompte  et  abondante;  c’est  là 
l’essentiel.  On  laissera  couler  le  sang  jusqu’à  ce  que  la 
respiration  ronflante  diminue,  que  le  sentiment  et  la 
parole  reviennent,  et  que  le  pouls  perde  sa  plénitude  et 
sa  dureté.  Si  l’écoulement  s’arrête  sans  amélioration  des 
symptômes , il  faut  aussitôt  ouvrir  une  seconde  veine. 
Le  pouls  devient-il  petit , sans  que  les  symptômes  dimi- 
nuent d’intensité , il  faut  fermer  le  vaisseau  et  recourir 
à des  émissions  sanguines  locales.  Une  douzaine  de  ven- 
touses au  cou  et  à la  nuque , vingt  sangsues  à la  tête  ; 
et  meme  , dans  les  cas  pressans,  lorsque  tout  a été  vai- 
nement employé,  et  que  la  compression  sanguine  persiste, 
l’ouverture  de  la  veine  jugulaire  ou  de  l’artère  temporale. 
Dans  la  suppression  des  hémorroïdes  ou  des  menstrues, 
sangsues  à l’anus  ou  aux  lèvres  de  la  vulve.  Quand  il  ne 
survient  pas  d’amélioration , et  que  le  pouls  reprend  sa 
plénitude , on  peut  répéter  la  saignée  au  bout  de  six  à 
huit  heures.  Quand  il  y a hémiplégie,  on  ne  choisit  pas  , 
pour  saigner,  le  côté  paralysé. — En  môme  temps,  on  em- 
ploie toutes  les  dérivations  et  les  contre-irritans  capables 
de  soustraire  le  sang  au  cerveau.  Ainsi , des  lavemens, 
avec  addition  de  3 à 4 onces  de  vinaigre , de  sel , de 
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moutarde , de  tartre  stibié  4 grains,  des  cataplasmes  aux 
mollets,  aux  pieds  et  aux  bras,  des  bains  avec  de  la 
moutarde,  des  fomentations  froides  sur  la  tête.  Si  le 
malade  peut  avaler,  on  lui  administre  des  purgatifs  rafraî- 
chissans  de  sel  de  glauber,  de  séné,  de  tartre  stibié 
( V.  n°  94).  On  place  la  tête  dans  une  position  plus  éle- 
vée -,  on  enlève  les  vêtemens  étroits,  on  évite  les  cham- 
bres chaudes.  Quand  le  malade  ne  peut  avaler,  on  se  sert 
d’une  canule  flexible  pour  faire  pénétrer  les  remèdes  dans 
l’estomac.  Dans  cette  période,  et  aussi  longtemps  qu’il 
existe  des  signes  de  congestion,  on  n’emploie  aucun  irri- 
tant, pas  même  le  vomitif,  que  l’on  affectionne  si  parti- 
culièrement, et  qui  peut  si  facilement  augmenter  la 
congestion  cérébrale.  On  proscrira  également  les  lotions 
aromatiques" et  les  eaux  de  senteur.  Si,  après  ce  taite- 
ment , il  ne  survient  pas  la  moindre  amélioration , il 
reste  peu  d’espoir.  Ordinairement , une  nouvelle  attaque 
enlève  le  malade  le  troisième  jour.  Si , au  contraire  , il  y 
a du  soulagement,  on  n’a  recours  à aucun  autre  moyen, 
on  continue  l’usage  des  remèdes  et  des  lavemens  rafraî- 
chissans,  purgatifs.  Si  la  méthode  de  traitement  que 
nous  venons  d’indiquer  n’a  produit  aucun  changement , 
le  vomitif  est  alors  permis,  et  c’est  un  des  médicamens 
les  plus  héroïques,  surtout  quand  il  y avait  réplétion  de 
l’estomac.  Un  large  vésicatoire  à la  nuque  convient  aussi 
dans  ce  cas.  On  peut  de  même  employer  les  nervins  et 
les  irritans  ( mais  avec  prudence , en  ayant  soin  d’éviter 
ceux  qui  produisent  une  trop  forte  excitation  sanguine , 
et  en  les  unissant  aux  rafraîchissans  et  aux  laxatifs. 
Ainsi , la  valériane,  l’arnica  [V.  n°  95),  le  pyrèthre,  la 
teinture  d’ambre,  la  liqueur  de  succinate  d’ammonn.  On 
préviendra  l’exsudation  en  donnant  de  temps  en  temps 
le  calomel  et  la  digitale.  — Si  les  accidens  ne  diminuent 

H.  1.  25 


380  APOPLEXIE. 


pas  après  l’entière  disparition  de  la  congestion  sanguine  , 
on  commence  le  traitement  de  l’apoplexie  nerveuse. 

Le  second  point  à constater,  est  de  savoir  si  l’apoplexie 
est  purement  nerveuse , spasmodique  et  adynamique.  On 
reconnaît  cet  état  à l’absence  des  signes  énumérés  plus 
haut , de  la  congestion  et  de  l’excitation  sanguines.  Le 
malade  est  pâle  ; plus  froid  que  chaud , son  pouls  est 
petit , facile  à comprimer  : il  a été  exposé  à des  causes 
débilitantes,  à des  évacuations  ou  des  efforts  qui  ont 
épuisé  ses  forces-,  ou  bien,  depuis  longtemps  il  existait 
chez  lui  un  état  de  faiblesse  considérable , avec  prédomi- 
nance du  système  nerveux  ; ou  enfin , il  est  arrivé  à un 
âge  avancé.  — Ici , il  faut  employer  exclusivement  le 
traitement  excitant,  la  valériane,  l’arnica,  la  liqueur  de 
succinate  d’ammonn.,  le  castoréum,  l’ambre,,  l’huile  de 
cajeput  et  les  éthers  analogues,  mais  surtout  des  lave- 
mens  irritans  ( avec  le  vinaigre,  la  moutarde,  le  pyrèthre) 
et  des  irritans  cutanés , des  vésicatoires  à la  nuque  , des 
sinapismes  aux  extrémités  , renouvelés  toutes  les  douze 
heures , des  lotions  et  des  frictions  aromatiques.  On 
ajoute  une  certaine  dose  d’opium  aux  autres  nervins , 
quand  jusqu’alors  ils  n’ont  produit  aucun  effet.  Si  tout  a 
été  vainement  employé , on  peut  môme  appliquer  un 
moxa  sur  la  tête  : j’ai  vu  réussir  ce  moyen.  — Cepen- 
dant , il  ne  faut  jamais  oublier  que  quelquefois  il  existe 
en  même  temps  des  congestions  sanguines  cachées , 
locales , hémorroïdales , etc. , et  que  des  sangsues  de- 
viennent nécessaires. 

La  troisième  espèce  est  V apoplexie  gastrique  et  bilieuse. 
On  la  reconnaît  à la  plénitude  de  l’estomac  ou  au  chagrin 
qui  a précédé,  à l’épidémie  bilieuse  régnante  et  aux  signes 
suivans  : éructations  et  même  vomissemens  , langue 
chargée,  plis  au  visage,  couleur  jaune  du  blanc  des 
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yeux  -,  le  malade  porte  souvent  la  main  vers  la  région 
épigastrique  qui  est  distendue. — Ici,  le  vomitif  est  l’unique 
moyen  de  salut  ^ mais  d’abord  il  faut  voir  si,  comme 
cela  arrive  très  fréquemment , il  n’existe  pas  en  même 
temps  un  état  congestionne!  ou  pléthorique  : alors  la 
saignée  doit  toujours  précéder  le  vomitif.  Le  meilleur 
vomitif  est  le  tartre  stibié  -,  après  le  vomissement , on 
administre  des  lavemens  irritans,  des  purgatifs.  Ces 
moyens  suffisent  souvent  pour  opérer  la  guérison.  Si 
l’amélioration  ne  survient  pas  , ou  bien  qu’elle  cesse  de 
faire  des  progrès , on  examine  si  peut-être  le  vomitif  ne 
doit  pas  être  répété  ; dans  le  cas  contraire,  et  quand  il 
n’existe  plus  aucune  accumulation  gastrique,  on  dirige 
le  traitement  vers  l’état  dynamique  : si  l’on  remarque 
des  signes  de  congestion  sanguine , on  a recours  au  trai- 
tement de  l’apoplexie  sanguine,  ou  à celui  de  l’apoplexie 
nerveuse,  quand  l’état  nerveux  domine. 

La  quatrième  espèce , très  commune  , est  V apoplexie 
métastatique  , surtout  une  métastase  arthritique  , ou 
goutteuse.  L’état  pathologique  précédent  sert  à la  faire 
reconnaître.  Il  faut  toujours  , et  avant  tout , rechercher 
et  éloigner  les  complications  dynamiques.  Le  plus  sou- 
vent, particulièrement  dans  la  goutte,  il  existe  un  état 
inflammatoire,  sanguin  : par  conséquent  on  emploiera 
d’abord  les  émissions  sanguines,  comme  dans  l’apo- 
plexie sanguine,  ensuite  on  s’efforcera  de  déplacer  la 
matière  morbide  par  des  contre-irritans  ( dans  la  mé- 
tastase goutteuse,  sinapismes  aux  pieds,  pédiluves  sina- 
pisés  , bains  secs  de  son  et  de  sel),  les  spécifiques  anti- 
goutteux, qui  ont  sur  le  principe  morbifique  une  action 
particulière , le  gayac , l’aconit.  S’il  existe  un  état 
nervoso-adynamique,  on  associera  les  moyens  employés 
dans  l’apoplexie  nerveuse  aux  spécifiques  et  aux 
dérivatifs. 
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Si  l’apoplexie  est  le  symptôme  d’une  fièvre  intermit- 
tente, le  malade  se  trouve,  après  le  paroxisme,  entière- 
ment débarrassé  des  accidens  apoplectiques,  et  tout  le 
traitement  consiste  à prévenir  le  prochain  accès  par  les 
antifébriles  les  plus  énergiques,  surtout  le  quinquina  et 
l’opium  ( V . fièvre  intermittente  pernicieuse). 

Quand  l’apoplexie  est  la  suite  d’une  pression  méca- 
nique exercée  sur  le  cerveau,  et  produite  extérieurement 
par  une  lésion  de  la  tête,  ou  intérieurement  par  un  vice 
organique  du  crâne  ou  du  cou,  etc.,  on  se  borne, 
quand  la  cause  de  la  compression  ne  peut  pas  être 
enlevée , à diminuer  son  effet , c’est-à-dire , la  conges- 
tion sanguine , par  des  saignées  et  des  dérivatifs  ; mais 
jamais  on  ne  la  fait  disparaître  complètement. 

Les  paralysies  qui  succèdent  à l’apoplexie  seront  trai- 
tées en  conséquence  (F.  paralysie). 

Tout  homme  qui  a été  atteint  d’une  apoplexie , doit 
soigneusement  chercher  à prévenir  ses  récidives  : il  sera 
couché  la  tête  haute;  il  se  tiendra  les  pieds  chaudement, 
il  évitera  toute  surabondance  de  nourriture,  les  boissons 
spiritueuses , les  passions  vives,  les  repas  du  soir;  il 
tâchera  d’avoir  des  selles  réglées , il  prendra  de  temps 
en  temps  un  léger  purgatif,  surtout  l’eau  amère  de 
Seidschütz  ; au  printemps  et  à l’entrée  de  l’hiver,  il  se 
fera  pratiquer  une  saignée  modérée. 

Catarrhe  suffocant , Apoplexie  pul- 
monaire. 

Diagnostic.  Accès  subit  de  suffocation,  orthopnée, 
râle,  sueur  causée  par  l’effroi,  angoisses  de  la  mort, 
avec  et  souvent  sans  perte  de  connaissance.  — Sa  marche 
est  extraordinairement  rapide , elle  se  termine  en  vingt- 
quatre  , quarante-huit  heures,  par  la  mort  ou  par  le 
retour  à la  santé. 
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Pathogénie.  Elle  est  la  môme  que  dans  l’apoplexie , 
avec  la  seule  différence  qu’ici  il  y a paralysie  des  nerfs  de 
la  poitrine  , et  dans  l’apoplexie  , paralysie  des  nerfs  du 
cerveau.  Les  causes  occasionelles  peuvent  être  les  mêmes 
que  celles  de  l’apoplexie  : cependant,  elles  dépendent 
quelquefois  d’une  accumulation  locale  matérielle  et 
d’un  épanchement  dans  les  bronches,  par  exemple,  un 
excès  de  mucosités  dans  l’asthme  muqueux , un  épan- 
chement sanguin,  purulent  occasioné  par  une  vomique 
qui  se  vide  tout-à-coup. 

Traitement.  L’indication  principale  consiste  à dé- 
barrasser les  poumons  le  plus  tôt  possible , et  à réveiller 
leur  activité.  Ainsi , une  saignée  au  bras,  pratiquée  sur- 
le-champ  et  suivie  d’un  vomitif,  sinapismes  sur  la  poi- 
trine et  autour  du  bras  que  l’on  plonge  dans  un  bain , 
décoction  de  racine  de  sénéka , d’arnica  avec  le  tartre 
stibié , la  liqueur  anodine  d’HoFMANN , la  liqueur  de 
succinate  d'amonn.,  le  musc,  vésicatoires  : comme  dans 
l’apoplexie  , on  a égard  aux  causes  éloignées. 

Lipothymie  , Syncope,  Asphyxie . 

Diagno  stic.  Perte  du  sentiment,  de  la  sensibilité  et 
du  mouvement , avec  affaiblissement  ou  disparition 
complète  des  pulsations  et  de  la  respiration.  Lipothymie , 
lorsque  les  pulsations  et  la  respiration  sont  légèrement 
affaiblies  • syncope , quand  on  peut  à peine  les  percevoir  ; 
asphyxie , lorsqu’elles  manquent  complètement.  — Pro- 
dromes : tintement  d’oreilles , étincelles  devant  les  yeux , 
obscurcissement  de  la  vue. 

La  durée  de  la  syncope  varie  depuis  quelques  minutes 
jusqu’à  plusieurs  heures  et  même  plusieurs  jours.  Elle  se 
termine  ordinairement  par  un  profond  soupir.  Le  pro- 
nostic varie  suivant  les  causes.  La  syncope  hystérique 
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ne  présente  aucun  danger,  quelle  que  soit  sa  durée.  La 
syncope  pléthorique  , ou  celle  qui  est  produite  par  un 
obstacle  de  la  circulation  du  cœur  ou  par  le  dernier 
degré  de  l’épuisement , est  beaucoup  plus  grave  : celle 
qui  survient  au  début  ou  dans  le  cours  des  fièvres,  est 
d’un  présage  fâcheux  pour  la  maladie.  Les  syncopes 
d’une  longue  durée  sont  toujours  à redouter  à cause  de 
la  suspension  de  la  circulation,  de  la  stase  et  de  la  coa- 
gulation du  sang,  surtout  quand  il  existe  un  état  inflam- 
matoire. 

Pathogénie. La.  cause  prochaine  est  un  affaiblissemen  t 
ou  une  abolition  complète  de  V activité  des  organes  princi- 
paux de  la  vie y du  cœur  et  des  poumons,  avec  une  ces- 
sation consécutive  de  l’activité  nerveuse  : il  existe  donc 
une  différence  essentielle  entre  la  syncope  et  l’apoplexie. 
Dans  la  première , il  y a suspension  de  la  vie  sanguine  ; 
dans  la  seconde,  de  la  vie  nerveuse;  la  syncope  part  du 
cœur,  l’apoplexie  du  cerveau  ; aussi , dans  la  première , 
le  pouls  s'affaiblit , disparaît , tandis  que  dans  la  seconde 
il  ne  subit  aucun  changement , quelquefois  même  il  est 
plus  élevé;  la  paralysie,  très  fréquente  après  l’apoplexie, 
n’est  jamais  la  suite  de  la  syncope. 

Les  causes  éloignées  sont  : une  affection  nerveuse  (pro- 
duite par  une  vive  émotion  morale,  la  joie,  la  frayeur), 
une  fièvre  nerveuse,  mais  surtout  l’hystérie;  aussi  les 
syncopes  hystériques  sont-elles  les  plus  fréquentes  ; un 
air  corrompu  , des  odeurs  stupéfiantes,  particulièrement 
chez  les  hystériques  , les  fleurs  qui  exhalent  une  odeur 
suave  , des  poisons  narcotiques , des  irritations  sympa- 
thiques , des  vers  ; une  surabondance  de  sang  dans  le 
cœur,  par  suite  de  laquelle  les  contractions  de  cet  organe 
sont  entravées  et  supprimées  pendant  quelque  temps, 
(ainsi  la  pléthore,  la  jeunesse  , les  mouvemens  violons  ^ 
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la  suppression  ou  rimmincnce  de  fiux  sanguins,  des 
corsets  trop  étroits  , des  maladies  du  cœur  ) -,  la  faiblesse 
( après  des  efforts  physiques  excessifs , une  perte  san- 
guine, une  évacuation  débilitante  pathologique  , comme 
la  diarrhée  , le  choléra , ou  artificielle , par  exemple  , la 
paracentèse  abdominale  dans  fascite  ). 

Traitement.  L’indication  est  de  réveiller  V activité  du 
cœur.  Les  moyens  à employer  sont  tout  aussi  variés  que 
les  causes  elles-mêmes.  On  a généralement  recours  à des 
affusions  froides;  dans  la  syncope  hystérique , on  pré- 
sente sous  le  nez  des  plumes  brûlées,  des  tranches 
d’oignon  , du  vinaigre  (acide  acétique  aromatique ).'  On 
fait  des  lotions  avec  l’esprit  aromatique,  des  frictions 
sur  les  extrémités , on  administre  des  lavemens , on 
procure  un  air  frais.  Dans  la  syncope  adynamique , on 
fait  prendre  au  malade  une  position  horizontale  ( afin 
de  faciliter  le  retour  du  sang  vers  le  cœur) , c’est  môme 
le  meilleur  préservatif  : . on  frotte  le  visage , l’épigastre  , 
la  colonne  vertébrale  avec  l’esprit  aromatique  ; on  donne 
des  préparations  qui  contiennent  l’ammoniaque,  et  quel- 
ques cuillerées  de  vin  fort,  aussitôt  que  le  malade  peut 
avaler.  Dans  la  syncope  sanguine  , la  tête  et  la  poitrine 
doivent  être  très  élevées  , les  pieds  pendans  ; pédiluves 
et  manuluves  ; on  fait  disparaître  toute  espèce  de  pression 
et  les  vêtemeus  trop  étroits , on  jette  de  l’eau  froide  au 
visage  ( point  de  substances  ni  de  lotions  aromatiques 
ou  stimulantes  ) ; enfin , dans  les  cas  opiniâtres , on  pra- 
tique une  saignée. 

Si  tous  ces  moyens  sont  inutiles , on  emploie  le  traite- 
ment de  l’asphyxie. 
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ASPHYXIE. 

Diagnostic.  Absence  complète  du  pouls  et  de  la 
respiration  , du  sentiment  et  du  mouvement,  par  consé- 
quent image  parfaite  de  la  mort  : aussi  cette  affection 
peut-elle  se  changer  très  facilement  en  une  mort  réelle. 
Tous  les  signes  ordinaires  de  la  mort  sont  trompeurs.  Le 
seul  qui  présente  de  la  certitude  est  la  putréfaction  com- 
mençante, et  l’affaissement  des  yeux,  et  la  flaccidité 
de  la  cornée  (qui  en  sont  le  résultat).  — Il  est  possible 
que  le  malade  conserve  quelquefois  sa  connaissance , au 
point  d’entendre  tout  ce  qui  se  fait  autour  de  lui , sans 
cependant  pouvoir  donner  signe  de  vie. 

Pathogénie.  Les  causes  sont  une  abolition  mécanique 
subite  de  l’activité  du  cœur  et  des  poumons  (asphyxie  par 
suspension , submersion , par  du  gaz  et  des  vapeurs  mé- 
phytiques)  : ou  une  soustraction  des  principes  nécessaires 
et  indispensables  à l'entretien  de  la  vie , de  la  chaleur,  de 
l’oxigène  (action  du  froid,  méphytisme)-  ou  enfin  des 
influences  qui  épuisent  directement  la  vitalité  (la  foudre, 
les  émotions  morales  portées  au  plus  haut  degré , les 
poisons,  les  maladies  qui  ont  un  effet  paralytique,  par 
exemple,  les  fièvres  nerveuses  de  mauvais  caractère , la 
peste).  Toute  syncope  de  longue  durée  peut  aussi  se 
changer  en  asphyxie.  Chez  les  femmes  en  couches  et  les 
hystériques,  l’asphyxie  peut  apparaître  comme  sy  mptôme, 
et  dans  le  dernier  cas  (chez  les  hystériques) , être  un  acci- 
dent nerveux  purement  spasmodique,  qui,  apres  avoir 
duré  un  certain  temps , s’évanouit  de  lui-même. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  ré- 
veiller la  puissance  et  l'activité  vitales  qui  sont  enchaînées , 
et  surtout  les  organes  de  la  vie , le  cœur  et  les  poumons  ; 
en  même  temps  d’éloigner  les  obstacles  qui  entravent  le  jeu 
de  leurs  fonctions. 
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1°  11  faut  donc  avant  tout , réveiller  la  force  et  V irrita- 
bilité vitales  ; car,  sans  irritabilité , aucun  irritant  ne  peut 
agir,  et  les  stimulans  sont  inutiles.  Dans  ce  but  on  a re- 
cours à la  chaleur  et  à un  air  pur,  les  deux  conditions 
essentielles  de  la  vie.  Ainsi,  l’on  place  l’asphyxié  au 
milieu  d’un  air  pur,  on  le  recouvre  de  lits  de  plumes 
chaudes , ou  de  cendres  et  de  sable  chauds , on  lui  ap- 
plique des  corps  brûlans  sur  l’épigastre , entre  les  épaules 
et  à la  plante  des  pieds  (il  vaut  mieux  encore  mettre  ces 
parties  en  contact  avec  un  être  vivant) , on  le  place  dans 
un  bain  chaud , préparé  avec  du  sel , des  cendres  ou  des 
spiritueux  fortifians.  — Ces  seuls  moyens  ont  souvent 
rappelé  à la  vie  des  asphyxiés  et  surtout  des  enfans 
nouveau-nés  : ils  sont  plus  importans  que  tout  le  reste  ; 
ils  constituent  la  base  fondamentale  de  toute  médication 
consécutive , et  l’on  doit  bien  se  garder  de  les  interrompre 
par  l’emploi  de  toute  autre  espèce  de  traitement.  On  leur 
associe  l’insulïlation  de  l’air  dans  la  bouche  (le  nez  étant 
fermé  ) 5 il  est  mieux  de  se  servir  de  celui  qui  sort  direc- 
tement des  poumons  (car  la  chaleur  et  le  souffle  vital  de 
la  respiration  sont  des  stimulans  énergiques  pour  les  pou- 
mons et  le  cœur)  : ensuite  on  a recours  à un  air  plus 
pur,  ou  plusoxigéné,  quand  on  peut  se  le  procurer,  et 
on  le  fait  pénétrer  dans  les  poumons  au  moyen  du 
soufflet  de  Gorcy  : seulement  il  faut  avoir  la  précaution 
de  ne  pas  trop  les  remplir  : il  vaut  mieux  produire  une 
respiration  artificielle,  en  entourant  la  poitrine  d’une 
serviette  que  l’on  serre  et  que  l’on  desserre  alterna- 
tivement. 

2°  On  emploie  des  stimulans  énergiques  qui  agissent 
sur  le  cœur  et  les  poumons  immédiatement , ou  médiate- 
ment  par  les  nerfs  et  leurs  sympathies.  Stimulans  immé- 
diats : insufflation  et  distension  des  poumons,  respiration 
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artificielle , commotion  électrique  ou  galvanique  qui  tra- 
verse le  cœur  (on  place  un  des  deux  conducteurs  sur  la 
région  précordiale,  et  l’autre  vis-à-vis  sur  la  colonne 
vertébrale)  : infusion  et  transfusion  d’un  sang  animé. 
Stimulans  médiats  : on  frotte,  on  brosse  la  plante  des 
pieds  et  la  paume  des  mains,  on  laisse  tomber  goutte  à 
goutte  de  l’eau  froide  et  du  vin  sur  la  région  précordiale, 
on  présente  sous  le  nez  de  l’esprit  de  sel  ammoniac  li- 
quide , on  en  verse  sur  la  langue  une  très  petite  quantité, 
on  titille  le  pharynx  avec  une  plume , on  administre  des 
lavemens  irritans,  on  applique  des  ventouses  à la  région 
précordiale,  on  stimule  l’organe  de  l’ouïe  par  des  sons 
bruyans. 

Quant  à V éloignement  des  obstacles , après  avoir  enlevé 
la  cause  qui  provoque  immédiatement  l’asphyxie , ainsi 
le  lien , le  gaz  délétère,  l’eau,  on  a recours  à une  saignée, 
afin  de  débarrasser  les  poumons  et  le  cœur  de  l’excès 
de  sang  qu’ils  contiennent  : ce  moyen  ne  sera  jamais 
négligé  , surtout  dans  l’asphyxie  par  air  méphytique. 

Dans  tous  ces  accidens,  une  chose  essentielle  est  le 
temps  ; car  l’expérience  a prouvé  qu’un  certain  laps  de 
temps  est  nécessaire  pour  que  la  vie  se  manifeste  de 
nouveau  : on  a meme  vu  des  asphyxiés  revenir  à eux 
au  bout  de  plusieurs  jours.  Ainsi,  après  avoir  employé 
tous  les  moyens  indiqués , on  laisse  le  malade  tran- 
quille en  l’entourant  d’une  chaleur  convenable  ^ quel- 
ques heures  après , on  revient  encore  à l’emploi  des 
irritans , et  l’on  continue  ainsi  pendant  vingt-quatre 
heures  ; mais  on  cherchera  toujours  à réchauffer  le  ma- 
lade, jusqu’à  l’apparition  des  signes  de  la  putréfaction. 

Dans  quelques  espèces  d’asphyxie  il  faut  encore  ob- 
server certaines  règles  particulières. 

Chez  les  individus  gelés , la  chaleur  est  à la  vérité  une 
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condition  essentielle  pour  rappeler  la  vie,  cependant  il  ne 
faudra  d’abord  employer  qu’un  très  faible  degré  calo- 
rique, celui  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  glace.  Une 
chaleur  plus  forte  détruirait  instantanément  la  force  vitale, 
et  déterminerait  le  passage  à la  décomposition  putride. 
On  place  donc  le  malade  dans  la  neige  ou  l’eau  glacée , ce 
qui  suffît  ordinairement  pour  rappeler  la  vie,  quand  cela 
est  encore  possible.  Toute  application  chaude  est  nuisible, 
même  les  lavemens  chauds. 

Chez  les  personnes  frappées  de  la  foudre,  on  fait  des 
affusions  froides , on  les  enterre  jusqu’au  cou  dans  de 
la  terre  fraîchement  remuée , on  emploie  la  saignée , 
l’opium. 

Dans  l’asphyxie  par  l’acide  carbonique  ou  tout  autre 
gaz  méphytique,  on  procure  un  air  frais,  on  a recours  à 
des  affusions  froides , à la  saignée , à des  fomentations  et 
à des  lavemens  avec  le  vinaigre. 

VERTIGES. 

Diagnostic.  Tous  les  objets,  ou  certains  corps  seu- 
lement, paraissent  tourner  autour  du  malade  : à un  plus 
haut  degré  il  chancelle,  il  y a obscurcissement  de  la  vue, 
et  même  perte  de  connaissance. 

Dans  la  jeunesse , les  vertiges  ne  sont  d’aucune  impor- 
tance; mais  dans  un  âge  plus  avancé,  ce  sont  les  pro- 
dromes de  l’apoplexie. 

P atho génie.  Les  causes  sont  les  mêrries  que  celles  de 
toutes  les  maladies  nerveuses  : le  plus  fréquemment  elles 
sont  sympathiques , gastriques , par  exemple,  la  plénitude 
de  l’estomac,  un  état  sabnrral,  des  vers.  Il  peut  exister 
aussi  une  congestion  cérébrale  sanguine,  une  pléthore, 
une  faiblesse,  un  vice  organique  du  cerveau. 

Traitement.  Suivant  les  causes,  on  emploiera  des 
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évacuans  gastriques , des  émissions  sanguines , des  re- 
mèdes ayant  la  propriété  de  fortifier  les  nerfs.  Cure 
directe  : affusions  froides  sur  la  tête,  pédiluves  sinapisés, 
ventouses  à la  nuque  appliquées  à plusieurs  reprises, 
lotions  sur  les  tempes , le  front , derrière  les  oreilles  avec 
des  spiritueux,  des  balsamiques  : intérieurement  l’eau 
amère,  continuée  pendant  plusieurs  jours,  la  valériane, 
la  moutarde,  l’élixir  acide  de  Haller,  des  suppurations 
artificielles  à la  nuque , un  cautère  au  bras , des  bas  de 
laine , des  chaussons  en  taffetas  ciré.  Je  regarde  comme 
un  vrai  spécifique,  le  gayac  uni  à la  crème  de  tartre 
{F.  n°  96). 

LÉTHARGIE. 

Diagnostic.  Sommeil  opiniâtre,  persistant  au-delà 
du  terme  ordinaire,  durant  quelquefois  des  semaines, 
des  mois , et  même  des  années  entières  ( V . dans  mon 
Journal  de  médecine  pratique  l’exemple  d’un  sommeil 
qui  a duré  pendant  4 ans.,  vol.  59,  page  127).  Les  fonc- 
tions fondamentales  de  la  vie  organique , la  circulation 
et  la  respiration  sont  troublées.  La  nutrition  se  fait  par 
l’ingestion  d’alimens  liquides  -,  les  sécrétions  et  les  excré- 
tions sont  à-peu-près  nulles  -,  dans  quelques  cas  le  malade 
se  réveille  un  instant  pour  retomber  bientôt  dans  le 
sommeil. 

Cet  accident  est  rarement  mortel,  quand  il  n’est  pas 
symptôme  d’autres  maladies  cérébrales  plus  graves  : il 
peut  môme  devenir  critique , et  contribuer  à la  guérison 
dans  des  affections  nerveuses  chroniques  et  mentales. 

Le  degré  le  plus  faible  est  la  somnolence , c’est-à-dire, 
une  disposition  constante  au  sommeil. 

La  léthargie  chronique  survient  le  plus  souvent  chez 
les  femmes.  Causes:  troubles  de  la  menstruation  , sur- 
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tout  à l’époque  de  la  puberté,  maladies  nerveuses  géné- 
rales, affections  morales  profondes,  maladies  mentales, 
métastases  sur  le  cerveau  (on  l’a  observée  après  la 
rougeole),  exsudations  dans  la  cavité  cérébrale,  vice 
organique.  — La  léthargie  accidentelle  et  la  somnolence 
présagent  ordinairement,  chez  les  enfans,  l’hydropisie 
cérébrale;  chez  les  vieillards,  l’apoplexie. 

Traitement.  Il  se  conforme  à la  nature  des  causes; 
on  cherche  à nourrir  le  malade  le  plus  que  possible , on 
emploie  des  irritans  externes,  des  bains,  des  irritans 
cutanés,  des  lavemens  irritans,  la  méthode  endermique, 
un  moxa.  Une  fois  j’ai  obtenu  un  succès  complet  avec  le 
galvanisme  (on  applique  un  pôle  sur  la  région  précor- 
diale; l’autre  dans  l’oreille).  Dans  une  léthargie  métasta- 
tique , on  retire  les  meilleurs  effets  de  l’usage  interne  et 
externe  du  mercure. 

Paralysie  locale . 

Diagnostic.  Affaiblissement  ou  abolition  complète 
de  la  sensibilité  ou  du  mouvement , ou  de  tous  deux 
à-la-fois.  A un  plus  haut  degré,  cessation  de  l’influence 
nerveuse  sur  la  vie  organique. 

Elle  peut  consister  dans  une  simple  diminution,  ou 
dans  la  disparition  complète  de  la  sensibilité  ou  du  mouve- 
ment, ou  de  tous  deux  en  meme  temps  : quelquefois  on 
remarque  un  affaiblissement  du  pouls  et  une  diminution 
de  la  chaleur  dans  la  partie  paralysée  ; quand  la  maladie 
est  arrivée  à un  plus  haut  degré , il  y a , dans  cet  endroit, 
de  l’amaigrissement,  de  l’atrophie;  enfin,  cette  partie  est 
quelquefois  le  siège  de  désorganisation , de  contracture , 
d’une  mortification  complète , d’une  gangrène  sèche  ou 
humide,  d’une  nécrose , d’une  véritable  momification. 

Elle  peut  envahir  tous  les  organes  du  corps , internes 


308 


LETHARGIE. 


et  externes , et  produire  un  grand  nombre  de  maladies 
qui  reçoivent  des  modifications  et  des  dénominations  va- 
riées , suivant  la  différence  des  lieux  affectés  : ainsi  la 
paralysie  des  organes  des  sens  ( amaurose , caphose) , du 
canal  intestinal  ( dysphagie , apepsie),  de  l’organe  pulmo- 
naire (asthme). 

Fréquemment  elle  est  la  suite  d’une  apoplexie  précé- 
dente -,  mais  souvent  elle  éclate  tout-à-coup , ou  se 
développe  peu-à-peu  , spontanément.  — Quelquefois  elle 
est  accompagnée  d’affections  nerveuses  ou  elle  alterne 
avec  elles. 

La  guérison  est  toujours  difficile  et  le  plus  ou  moins 
de  gravité  dépend  de  la  durée  (plus  elle  est  ancienne, 
plus  elle  est  difficile  à guérir);  du  siège  (elle  est  des  plus 
rebelles , lorsqu’elle  occupe  les  organes  des  sens  ) ; des 
causes  (elle  présente  peu  de  gravité,  quand  elle  est  pro- 
duite par  des  métastases;  elle  est  beaucoup  plus  grave , 
quand  elle  est  le  résultat  d’un  épuisement  des  forces; 
occasionée  par  une  pression  mécanique  que  l’on  ne  peut 
faire  disparaître,  par  exemple,  une  exostose , elle  est  tout- 
à-fait  incurable  ) ; du  degré  ( elle  est  plus  facile  à guérir, 
quand  elle  affecte  seulement  la  sensibilité  ou  le  mouve- 
ment , ou  qu’il  existe  encore  des  crampes , des  douleurs 
dans  la  partie;  mais  lorsque  tous  deux  sont  abolis  à-la- 
fois  , le  pronostic  est  fâcheux , plus  fâcheuse  encore 
lorsque  déjà  la  vie  organique  de  la  partie  est  affaiblie). 

P athûgénie.  La  cause  prochaine  est  une  affection 
des  nerfs  eux-mêmes , dont  l'activité  est  détruite  complè- 
tement ou  partiellement.  Mais  il  est  important  de  remar- 
quer ici  sous  le  point  de  vue  pratique , que  l’obstacle  qui 
entrave  l’activité , peut  résider  dans  le  lieu  meme  de  la 
paralysie  tout  aussi  bien  qu’à  l’origine  et  au  prolongement 
du  nerf  qui  va  se  distribuer  à la  partie;  ainsi  dans  le 
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cerveau,  la  moelle  épinière  ou  les  ganglions.  Plusieurs 
paralysies  partent  évidemment  du  point  central  du  sys- 
tème nerveux  (comme  par  exemple,  celles  qui  apparaissent 
avec  l’apoplexie  et  une  maladie  de  la  moelle  épinière)*, 
mais  d’autres  proviennent  de  sa  périphérie,  et  se  propa- 
gent ensuite  vers  son  centre. 

La  cessation  de  l’activité  est  loin  de  provenir  constam- 
ment d’un  manque  de  forces,  il  n’est  malheureusement 
que  trop  fréquent  de  la  voir  produite  par  une  cause  qui 
entrave  la  puissance  nerveuse  et  qui  opprime  les  forces , 
lors  môme  qu’elles  ne  sont  pas  complètement  affaiblies. 
Nous  distinguerons  donc  une  paralysie  par  manque  de 
forces  ( à defectu  virium)  et  une  paralysie  par  oppres- 
sion des  forces  (ab  oppressione  virium ).  La  dernière 
est  plus  fréquente  que  la  première. 

1°  Paralysie  par  suite  d’ oppression  des  forces. 

Congestions  sanguines  parla  pression  qu’elles  exercent 
sur  les  nerfs,  pléthore  générale  et  locale  {parai,  générale). 

Métastases.  Un  principe  morbide  qui  s’est  jeté  sur  les 
nerfs , peut,  par  son  influence  sur  la  vie  nerveuse  interne, 
entraîner  ou  enchaîner  son  activité. 

Irritans  abdominaux  sympathiques.  Au  moyen  du  nerf 
sympathique,  les  irritans  abdominaux  peuvent  réagir 
spasmodiquement  sur  les  parties  éloignées. 

Pression  mécanique.  Ligature,  compression  exercée 
par  des  tumeurs  ou  des  indurations  pathologiques , épan- 
chement dans  le  cerveau  ou  dans  la  gaîne  des  nerfs,  luxa- 
tions et  fractures. 

A cette  première  espèce  appartient  la  paralysie  spas- 
modique qui  dépend  d’un  état  purement  actif  des  nerfs, 
qui  est  produite  par  un  spasme,  et  alterne  souvent  avec 
des  crampes  dans  la  partie. 

2°  Paralysies , suite  de  faiblesse.  Elles  peuvent  se  déve- 
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lopper  sous  l’influence  de  toutes  les  causes  qui  détruisent 
ou  affaiblissent  la  puissance  nerveuse  d’une  partie,  in- 
stantanément ou  lentement  *,  instantanément  par  l’apo- 
plexie , la  foudre , une  passion  vive , surtout  la  frayeur  ; 
lentement,  par  soustraction  des  forces,  surexcitation, 
épuisement  par  des  efforts  excessifs , des  excès  vénériens, 
des  fièvres,  surtout  des  fièvres  nerveuses  et  d’autres 
maladies  débilitantes,  et 'même  par  défaut  d’exercice 
d’une  partie. 

Tr alternent.  Avant  tout,  il  faut  rechercher  à la- 
quelle des  deux  espèces  de  paralysie  l’on  a affaire  5 parce 
que  chacune  d’elles  réclame  des  moyens  différens,  et 
même  entièrement  opposés-,  ainsi,  dans  l’une  ii  faut 
donner , et  dans  l’autre  prendre , et  l’erreur  peut  être 
suivie  des  plus  graves  accidens.  C’est  un  bien  grand  pré- 
jugé, qui  déjà  a été  la  cause  de  malheurs  innombrables, 
de  croire  que  toutes  les  paralysies  sont  le  résultat  de  la 
faiblesse,  et  de  les  combattre  toutes  par  des  irritans  et 
des  toniques. 

Si  la  puissance  nerveuse  se  trouve  opprimée,  il  faut 
commencer  par  éloigner  la  cause  qui  entrave  ou  enchaîne 
ses  forces,  et  souvent  cela  suffira  pour  opérer  une  gué- 
rison complète. 

S’il  existe  une  congestion  sanguine  ou  un  état  inflam- 
matoire , on  a recours  à des  émissions  sanguines , à la 
méthode  antiphlogistique.  Si  la  cause  réside  dans  une 
métastase,  vésicatoires,  suppuration  artificielle  et  moyens 
propres  à combattre  les  différens  principes  morbides  ; si 
elle  dépend  d’un  irritant  abdominal  sympathique,  mé- 
thode fondante  gastrique,  et  même  purgatifs  drastiques, 
qui  souvent  ici  sont  administrés  avec  un  succès  extraor- 
dinaire ; enfin,  on  éloigne  la  pression  mécanique  par  des 
moyens  mécaniques  ou  chirurgicaux. 
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Si  la  paralysie  persiste  après  l’emploi  de  ces  moyens , 
on  commence  la  méthode  qui  agit  directement  sur  les 
nerfs  en  les  vivifiant. 

Quand,  au  contraire,  la  cause  est  une  faiblesse  véritable , 
un  épuisement  des  forces , on  a tout  aussitôt  recours  aux 
toniques,  aux  fortifians  et  aux  excitans. 

Règles  générales  : 1°  Il  est  très  important  d’aug- 
menter, de  diminuer  les  doses  des  médicamens , et  meme 
de  les  suspendre  pendant  quelque  temps,  afin  de  permettre 
à la  nature  de  s’élever  au  degré  d’excitabilité  qui  lui  est 
nécessaire;  il  faut  aussi  changer  les  remèdes  fréquemment. 
— 2°  La  patience  est  ici  chez  le  médecin  une  qualité  in- 
dispensable. En  effet,  la  partie  ne  revient  que  peu-à-peu 
à la  vie,  la  nature  réclame  du  temps,  et  un  médecin,  qui 
ne  sait  pas  attendre,  ne  vaut  rien  pour  traiter  les  paraly- 
sies. Il  faut  non  pas  seulement  des  semaines,  mais  des 
mois , des  années  ; alors,  des  changemens  favorables  peu- 
vent survenir  intérieurement  ou  extérieurement,  et  ce 
que  l’on  croyait  impossible  cette  année , peut  avoir  lieu 
l’année  prochaine. 

Moyens  qui  ont  la  propriété  de  vivifier  les  nerfs: 
Nous  devons  toujours  ici  supposer  l’existence  d’un 
principe  qui  vivifie  les  nerfs , ou  du  moins  par  lequel  la 
vie  se  manifeste,  qui  peut  être  détourné,  augmenté,  ac- 
cumulé, entravé,  supprimé;  il  est  analogue  au  galva- 
nisme , que  nous  observons  d’une  manière  bien  évidente 
dans  la  torpille,  dont  les  commotions  ne  sont  pas  d’une 
nécessité  physique,  ni  le  résultat  du  contact,  mais  bien 
des  fonctions  volontaires  de  son  système  nerveux. 

On  peut  ranimer,  réveiller  la  vie  nerveuse  affaiblie,  à 
demi-éteinte  ; 1°  par  une  irritation  locale , qui  produit 
une  excitation  nouvelle  et  môme  un  plus  grand  dévelop- 
H.  1.  2G 
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pement  de  la  puissance  nerveuse , par  suite  de  l’augmen- 
tation du  mouvement  vital  et  delà  congestion  sanguine. 

L’irritation  peut  être  idiopathique  ou  sympathique.  La 
dernière  est  souvent  plus  efficace  que  la  première,  surtout 
l’irritation  sympathique  de  l’estomac  et  du  canal  intes- 
tinal , à cause  des  nombreuses  sympathies  nerveuses  que 
ces  organes  ont  avec  tou  te  l’économie;  2apar  un  ^influence 
interne ; ainsi  principalement  l’action  cérébrale,  l’aug- 
mentation de  la  circulation  du  cœur. 

Les  moyens  à employer  sont  : 1°  Pharmaceutiques  : 
vomitif,  pilules  de  Schmucker  {V.  n°  97),  émétique 
de  înanière  à provoquer  des  nausées  continuelles , dras- 
tiques à petites  doses  (teinture  de  coloquinte,  10  à 15 
gouttes  3 fois  par  jour)  ; tous  les  éthers , les  nervins,  les 
balsamiques,  l’ammoniaque , le  sel  de  corne  de  cerf;  le 
succinate  d’ammoniaque,  l’arnica,  la  valériane,  les  can- 
tharides; en  général  plusieurs  insectes,  les  millepieds, 
les  fourmis , la  guêpe  dorée  ; l’huile  éthérée  de  cajeput , 
la  valériane  ( V . nos  98,  99) , le  romarin , l’huile  animale 
deDiPPEL,  le  camphre,  l’éther  mercuriel  ( V.  n°  104  , 
surtout  contre  la  paralysie  syphilitique  et  métastatique), 
le  phosphore,  certains  narcotiques,  la  belladone  , la  di- 
gitale , principalement  quand  on  soupçonne  l’existence 
d’un  épanchement;  le  Rhus  toxico-dendron , le  poivre 
long,  l’opium,  et  particulièrement  la  noix  vomique 
(F.  n°  100). 

Tous  ces  médicamens  peuvent  aussi  être  employés 
extérieurement  en  lotions,  en  onguens,  en  fomentations 
( F,  nos  101,  102, 103). 

Irritans  cutanés  de  toute  espèce;  frictions,  sinapismes, 
cataplasmes  et  bains  sinapisés,  vésicatoires,  scarifications, 
urtication , moxa. 
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Irritons  spécifiques,  propres  à chaque  organe  ; la  lu- 
mière à l’œil , le  son  à l’oreille;  des  épices  âcres  pour  la 
langue. 

Bains , surtout  les  eaux  thermales  , celles  de  Tœplitz  b 
de  Gastein , de  Wiesbaden , de  Aix-la-Chapelle,  de  Pfef- 
fers,  de  Pyrmont,  de  Dribourg.  Bains  naturels  et  arti- 
ficiels, salins,  alcalins,  sulfureux,  ferrugineux;  bains 
de  matières  fermentescibles , de  malt , de  lie  de  bière , de 
lie  d’eau-de-vie , douches. 

2°  Produits  par  les  forces  générales  de  la  nature  : la 
chaleur  et  l’électricité  sont  ici  d’une  grande  importance, 
quand  il  s’agit  de  rendre  à un  organe  la  vie  qu’il  a perdué 
complètement  ou  partiellement. 

On  couvre  le  malade  dé  laine,  de  peaux  de  mouton  ou 
de  chat  ; on  lui  fait  prendre  des  bains  chauds , des  bains 
de  vapeur,  généraux  et  locaux  , et  dans  les  cas  extrêmes 
on  a recours  au  cautère  actuel.  La  chaleur  vitale  jouit 
d’une  efficacité  remarquable  ; on  plongera  la  partie  pa- 
ralysée dans  les  entrailles  d’un  animal  tué  à l’instant 
même.  On  emploiera  aussi  avec  grand  succès  la  chaleur 
de  la  terre  , celle  des  volcans, 

IOn  ne  devra  pas  négliger  le  froid , mais  seulement 
comme  un  irritant  momentané;  irrigations,  affusions 
froides.  — L’ électricité  (surtout  importante  à cause  de  sa 
grande  analogie  avec  le  système  nerveux);  bains  élec- 
triques, courans  électriques,  étincelles,  commotions: 
ces  dernières  avec  précaution.  — Le  galvanisme , peu  sûr, 
appliqué  à un  organe  délicat;  ainsi,  il  produit  facilement 
des  lésions  sur  les  organes  des  sens.  — • Le  magnétisme 
animal  et  minéral , dans  les  cas  où  tous  les  moyens  connus 
ont  échoué. 

La  méthode  endermique  mérite  aussi  d’être  employée.' 
Elle  consiste  à appliquer  sur  la  peau  dénudée  par  un 
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emplâtre  vésicant,  de  l’extrait  de  noix  vomique,  ou  delà 
morphine,  de  la  belladone;  mais  il  faut  être  très  circon- 
spect dans  les  doses  , parce  que,  dans  ce  cas,  les  médi- 
camens  agissent  souvent  plus  énergiquement  que  pris 
intérieurement.  Il  vaut  mieux  les  appliquer  à l’origine 
même  du  nerf  paralysé. 

Les  irritans  psychiques  sont  de  la  plus  haute  importance  : 
une  influence  morale , une  volonté  ferme , des  efforts 
tendant  à mouvoir  la  partie  paralysée,  l’exercice,  l’ex- 
citation de  l’imagination,  une  confiance  inébranlable  dans 
une  force  supérieure  -,  ici,  la  foi  a opéré  plus  d’un  miracle. 

L’expérience  m’a  fait  reconnaître  comme  très  eflicaces, 
les  vomitifs , les  pilules  propres  à provoquer  des  nausées 
continuelles  ; l’éther  mercuriel , l’arnica,  la  noix  vomique 
( la  strychine),  la  teinture  de  la  coloquinte  (surtout  dans 
la  paralysie  bilieuse) , l’électricité , les  eaux  thermales 
de  Tœplitz,  de  Aix-la-Chapelle,  deWiesbaden,  deGastein, 
les  bains  de  fourmis  , de  malt  (malt  6-12  livres,  hou- 
blon 2 livres,  lie  d’eau-de-vie  6-12  livres)  bains  de  moût 
de  bière,  de  lie  d’eau-de-vie,  bains  russes,  bains  de 
boues  minérales. 

Nous  devons  surtout  arrêter  notre  attention  sur  la 
paralysie  dorsale  ou  médullaire , appelée  communément 
paralysie  des  extrémités  inférieures  ; quoiqu’elle  commence 
quelquefois  par  les  extrémités  supérieures.  Elle  débute 
ordinairement  par  la  paralysie  de  l’une  ou  de  l’autre  des 
extrémités  inférieures , ou  des  deux  à-la-fois  ; quelquefois 
aussi  par  la  paralysie  d’une  main  ou  d’un  pied , et  tou- 
jours elleprend  une  plus  grande  extension.  Dans  les 
extrémités  inférieures  elle  se  trahit  par  une  démarche 
particulière-,  les  individus  chancellent  ou  vacillent  sur 
leurs  pieds  ; quand  elle  commence  par  le  dos , le  malade 
éprouve  des  sensations  de  pression,  de  douleur,  de  four- 
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millement.  Pour  reconnaître  le  point  de  départ  et  le  siège 
de  la  maladie,  il  faut  promener  une  éponge  brûlante  le 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  remarquer  l’endroit  où 
le  malade  éprouve  de  la  douleur.  L’affection  peut  durer 
pendant  des  années,  quelquefois  pendant  la  vie  tout 
entière,  en  restant  fixée  aux  parties  extérieures,  sans 
s’étendre  davantage.  Mais  souvent  elle  entraîne  à sa 
suite  une  immobilité  complète  5 la  paralysie  gagne  les 
organes  de  la  vie  organique , le  canal  intestinal , la  vessie 
urinaire  (constipation,  rétention  d’urine,  et  enfin  in- 
continence des  matières  fécales  et  des  urines  ) • elle 
donne  lieu  à des  difficultés  dans  la  respiration , à la  fai- 
blesse des  muscles  du  visage , de  l’intelligence,  à la  pa- 
ralysie des  poumons  ou  du  cerveau  (apoplexie  nerveuse). 

La  cause  doit  toujours  être  cherchée  dans  la  colonne 
épinière.  Quelquefois  elle  est  tout-à-fait  mécanique , et 
dépend  d’un  commencement  de  gibbosité  -,  mais  plus 
fréquemment  elle  est  produite  par  un  affaiblissement  de 
la  moelle,  à la  suite  d’excès  dans  les  plaisirs  vénériens 
et  l’onanisme,  par  une  métastase  rhumastimale , gout- 
teuse , scrophuleuse  ou  d’autres  principes  morbides,  par 
une  congestion  sanguine  et  une  inflammation  chronique. 

Il  faut  diriger  ce  traitement  surtout  vers  la  moelle  épi- 
nière, et,  outre  les  moyens  recommandés  plus  haut 
contre  la  paralysie,  faire,  dans  l’état congestionnel,  une 
application  de  sangsues  au  siège  présumé  de  la  douleur, 
employer  des  fomentations  froides;  des  moxas  souvent 
répétés  et  longtemps  entretenus  sur  la  colonne  verté- 
brale, sont  de  la  plus  grande  efficacité.  Parmi  les  exci- 
tans,  il  faut  surtout  administrer  l’huile  de  térébentine, 
30  gouttes  4 fois  par  jour. 

Quand  l’affection  dépend  d’un  affaiblissement  véné- 
rien, il  faut  employer  concurremment  le  traitement  de 
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la  phthisie  dorsale,  avec  laquelle  elle  a la  plus  grande 
alïinité  ( J . phthisie  dorsale). 

DYSPHAGIE. 

Diagnostic.  Déglutition  difficile , pénible , sans  dou- 
leur et  sans  signe  d'inflammation.  La  maladie  peut  arri- 
ver à un  tel  degré,  que  la  déglutition  devient  tout-à-fait 
impossible,  et  que  le  malade  doit  nécessairement  périr 
de  faim. 

Les  causes  qui  en  même  temps  impriment  à la  maladie 
un  caractère  particulier,  sont  : 

Un  spasme  : c’est  un  symptôme  de  l’hystérie,  un  phé- 
nomène du  globe  hystérique  ; très  ordinairement  la  dys- 
phagie est  périodique,  mais  elle  peut  devenir  permanente. 

Une  atonie , une  paralysie  ; aussi,  survient-elle  après 
l’apoplexie,  l’hémiplégie. 

Une  métastase  : le  plus  souvent  vénérienne , arthri- 
tique, scrophuleuse. 

Enfin  un  obstacle  mécanique  : tuméfaction  et  indura- 
tion des  glandes  de  l’œsophage  et  du  pharynx  $ dila- 
tation donnant  lieu  à la  formation  d’une  poche  où  les 
alimens  s’arrêtent  pendant  quelque  temps  : delà,  la  ru- 
mination humaine. 

Un  climat  humide , une  grande  consommation  de  thé , 
une  boisson  trop  chaude , trop  froide , l’usage  de  l’eau- 
de-vie  , paraissent  agir  comme  causes  prédisposantes  de 
cette  affection  ; aussi  est-elle  fréquente  en  Hollande. 

Traitement.  Il  varie  avec  les  causes  elles-mêmes. 

Dysphagie  spasmodique.  Il  faut  faire  disparaître  les 
causes  du  spasme  ; ce  sont  le  plus  souvent  des  obstruc- 
tions des  viscères  abdominaux,  on  aura  donc  recours  au 
traitement  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie.  Extérieu- 
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rement,  des  cataplasmes  de  thériaque,  de  jusquiame,  de 
ciguë,  l’emplàtre  de  galbanum  crocatum  avec  le  sel 
volatil  de  corne  de  cerf  et  l’opium. — Intérieurement, 
l’extrait  de  jusquiame,  l’opium,  l’eau  de  laurier-cerise, 
la  belladone  5 des  sinapismes , des  vésicatoires  autour  du 
cou.  Je  recommande  surtout  l’huile  de  cajeput  sur  du 
sucre , dans  tous  les  spasmes  du  pharynx  et  de  l’estomac . 

Dysphagie  atonique  et  paralytique . Très  souvent  les 
alimens  solides  et  d’un  gros  volume  descendent  mieux 
que  les  liquides.  Les  meilleurs  moyens  sont  les  excitans, 
les  vésicatoires,  l’huile  de  cajeput,  la  menthe  poivrée 
sur  du  sucre , de  la  moutarde  pilée , la  teinture  de  can- 
tharides. Extérieurement,  des  fomentations  spiritueuses 
excitantes , l’électricité. 

Dysphagie  métastatique.  Il  faut  opérer  une  dérivation 
et  calmer  le  spasme,  qui  est  toujours  produit  i*ci  par 
l’irritant.  — Ainsi  donc,  les  antispasmodiques  énumérés 
plus  haut,  surtout  le  vésicatoire  à la  nuque  et  en  môme 
temps  le  cautère  artificiel  aux  parties  éloignées,  surtout 
où  la  matière  avait  auparavant  son  siège  : pédiluves  sina- 
pisés , semelles  de  taffetas  ciré,  bains  sulfureux.  De 
plus , les  moyens  appropriés  à chaque  dyscrasie.  La  sa- 
livation mercurielle  peut  aussi  être  utile , surtout  quand 
l’affection  est  occasionée  par  une  suppression  de  la  sali- 
vation , comme  cela  arrive  quelquefois. 

Dysphagie  mécanique  : produite  le  plus  fréquemment 
par  un  gonflement  des  glandes  : aussi  l’observe-t-on  prin- 
cipalement chez  les  individus  scrophuleux.  On  a recours 
à la  ciguë , aux  antiscrophuleuux  : l’éponge  calcinée , 
l’iode  intérieurement  et  extérieurement,  *la  baryte  ( F. 
n°  105),  le  mercure.  Extérieurement,  l’onguent  mercu- 
riel, et  surtout  l’emplâtre  de  ciguë  : le  garou  sur  les 
bras.  On  place  sous  la  langue  des  trochisques  de  poudre 
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d’éponge  brûlée , unie  à l’extrait  de  ciguë  et  d’arnica , et 
on  les  laisse  fondre  lentement. 

Quand  l’affection  est  incurable , on  peut  prolonger  la 
vie  par  du  lait,  en  lavemens  et  en  bains. 

APHONIE  , DYSPHONIE  , DYSLOGIE. 

Il  faut  distinguer  les  vices  de  la  parole  de  ceux  de 
la  voix.' 

1°  La  parole  manque  entièrement  ( aphonie  complète), 
ou  seulement  incomplètement  ( dysphonie , dyslogie.) 

Mutité  complète.  Elle  est  ou  permanente  ou  périodique. 
Dans  ce  premier  cas,  elle  est  congéniale  ou  le  résultat 
d’une  paralysie,  ordinairement  d’une  apoplexie  antécé- 
dente. Dans  le  seeoud  cas,  elle  est  l’effet  d’un  spasme. 

La  mutité  congéniale  ( surdi-mutité ) dépend  toujours 
d’un  vice  dans  l’audition  : elle  est  ordinairement  pro- 
duite par  une  désorganisation  interne;  aussi,  tout  le  trai- 
tement consiste-t-il  à remplacer  le  langage  parlé  par  des 
signes  visibles  et  sensibles  : de  cette  manière  on  rend 
non-seulement  possible  la  communication  de  la  pensée, 
mais  on  parvient  même  à faire  prononcer  des  lettres , des 
mots  : c’est  en  cela  que  consiste  l’enseignement  des 
sourds  et  muets,  qui  de  nos  jours  a été  porté  à une  si 
grande  perfection  , et  qui  mérite  toute  notre  admiration. 
— En  employant  des  an tiparaly tiques  convenables,  il  est 
quelquefois  même  possible  de  rendre,  au  moins  en  partie, 
l’ouïe  à des  enfans  qui  en  sont  privés  : une  fois  j’ai  retiré 
de  bons  effets  de  la  belladone.  J’ai  vu  un  cas  bien  remar-r 
quable  , un  individu  avait  conservé  la  faculté  d’enten- 
dre, et  cependant,  chez  lui,  la  mutité  était  congéniale-, 
el  le  avait  donc  uniquement  sa  source  dans  un  vice  de 
l’organe  de  la  parole.  — L aphonie  paralytique  sera  trai- 
tée comme  la  paralysie;  on  fera  surtout  mâcher  de  la 
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moutarde,  du  poivre  cubèbe;  on  versera  de  l’huile  de 
cajeput  sur  la  langue  ; on  emploiera  l’électricité , le  gal- 
vanisme. — La  mutité  périodique  est  toujours  une  affec- 
tion spasmodique  ; chez  les  enfans,  elle  est  souvent  pro- 
duite par  une  affection  vermineuse  : chez  les  adultes, 
c’est  fréquemment  un  symptôme  d’hystérie,  de  catalep- 
sie , d’aliénation  mentale  : dans  le  traitement,  on  se  con- 
formera à la  variété  des  causes. 

La  perte  incomplète  ou  la  difficulté  de  la  parole , peut 
être  d’espèce  différente;  ou  bien  le  mot  échappe,  ou  on 
le  remplace  par  un  autre  qui  est  inexact  (amnésie).  C’est 
un  défaut  de  mémoire  qui  a sa  source  dans  l’intelligence  : 
quelquefois  il  est  impossible  de  s’exprimer  nettement  ( bé- 
gaiement),  de  prononcer  certaines  lettres  correctement 
et  sans  hésitation.  C’est  encore  ici  un  vice  de  l’intelli- 
gence ( la  pensée  devance  les  mots  : aussi  ces  individus 
ne  bégaient  pas  en  chantant , lorsque  l’esprit  est  en- 
chaîné par  la  mesure);  cependant,  ce  défaut  peut  recon- 
naître pour  causes  un  vice  organique  de  la  langue  (quand 
le  fdet  n’est  pas  entièrement  libre),  ou  l’habitude.  Quant 
au  traitement,  après  avoir  fait  disparaître  le  vice  orga- 
nique, on  habitue  la  langue  à prononcer  les  mots  lente- 
tement  et  régulièrement  par  de  fréquentes  lectures  à 
haute  voix  : lorsque  l’affection  est  très  enracinée,  et  par- 
venue à un  haut  degré , on  emploie  la  méthode  récem- 
ment inventée  par  Lée , qui  consiste  à porter  la  pointe 
de  la  langue  vers  le  palais,  et  à s’exercer  ainsi  dans  la 
prononciation. 

2°  La  voix  manque  entièrement,  ou  bien  elle  est 
rauque , enrouée.  Cet  état  dépend  le  plus  fréquemment 
de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  intérieurement 
l’organe  vocal , ou  d’une  affection  pathologique  des  nerfs 
qui  se  distribuent  à cet  organe.  Dans  le  premier  cas,  c’est 
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un  symptôme  ordinaire  du  catarrhe , et  on  le  traitera 
comme  tel  (surtout  par  les  préparations  sulfureuses,  anti- 
moniales). Si  la  maladie  est  produite  par  une  affection 
scrophuleuse  des  glandes  du  cou  ou  une  métastase  ( le 
plus  souvent  syphilitique),  on  a recours  à des  spécifiques 
et  à des  dérivatifs  ; il  n’est  pas  rare  de  voir  la  phthisie 
trachéale  débuter  ainsi  (V.  phthisie  trachéale).  — Dans 
le  second  cas,  la  raucité  est  fréquemment  un  symptôme 
d’une  faiblesse  générale , ou  bien  c’est  un  spasme  qui 
revient  périodiquement  ; quelquefois  aussi  elle  est  occa- 
sionée  par  des  affections  profondes  des  nerfs  du  cœur  et 
des  poumons.  On  emploiera  généralement  des  toniques 
et  meme  des  antispasmodiques. 

APEPSIE  , DYSPEPSIE. 

FAIBLESSE  DE  L’ESTOMAC  ET  DE  LA  DIGESTION. 

Diagnostic.  L’appétit  est  perdu , faible  ou  désor- 
donné : après  les  repas , pression , tension  dans  la  région 
épigastrique,  rapports  qui  ont  l’odeur  et  le  goût  des  alimens 
ingérés,  flatulence,  mauvaise  humeur,  somnolence,  in- 
digestion facile,  acidités , empâtement  de  l’estomac. 

Pathogénie.  Les  causes  de  la  faiblesse  d’estomac 
sont  : une  nourriture  mauvaise,  la  débauche,  une  trop 
grande  abondance  de  boissons  chaudes,  surtout  de  thé , 
un  défaut  d’exercice , des  efforts  intellectuels  portés  à 
l’excès , la  tristesse , le  chagrin , un  abus  de  l’amour 
physique. 

Tr  aitement.  Il  faut  rechercher  avant  tout  s’il  existe 
une  faiblesse  pure , véritable , ou  seulement  apparente  , 
produite  par  un  principe  matériel  qui  alfecte  désagréa- 
blement les  nerfs  de  l’estomac.  Si , dans  ce  dernier  cas , 
on  administre  des  toniques,  ils  ne  fortifieront  jamais  -, 
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au  contraire , ils  aggraveront  peut-être  la  maladie,  et 
fixeront  la  matière  morbide. 

Les  causes  matérielles  sur  lesquelles  le  médecin  doit 
particulièrement  porter  son  attention,  sont  : des  saburres 
gastriques,  du  mucus,  de  labile,  des  acides,  une  métastase 
morbide , rhumatismale , arthritique , psorique , ou  une 
pléthore  locale.  Le  traitement  sera  approprié  à ces  diffé- 
rentes causes , on  purifiera  l’estomac  , on  éloignera  les 
métastases  et  la  pléthore  locale.  Souvent  la  faiblesse 
d’estomac  n’exige  pas  d’autres  moyens  pour  sa  guérison. 
Ainsi,  par  exemple,  la  meilleure  manière  de  fortifier 
l’estomac  et  de  rétablir  les  forces  digestives,  est  fréquem- 
ment de  recourir  à une  application  de  sangsues  et  au 
traitement  des  hémorroïdes. 

Mais  si  l’affection  consite  dans  une  simple  faiblesse,  ou 
qu’elle  persiste  encore  après  l’éloignement  de  la  cause 
matérielle,  on  emploie  les  stomachiques  proprement  dits  : 
principalement  les  amers  énergiques,  surtout  le  Colombo, 
la  gentiane , l’absinthe  , le  quassia , le  houblon , la  bière 
amère,  et  même  l’aloès  avec  précaution  ; ensuite  les 
aromates , tous  les  matins  à jeun  6-9  grains  de  poivre 
blanc  : j’ai  constaté  plusieurs  fois  l’efficacité  de  ce  re- 
mède, quand  on  le  continue  pendant  longtemps  • l’écorce 
d’orange,  la  racine  de  gingembre,  la  noix  muscade,  les 
semences  de  carvi;  avant  tout,  un  vin  vieux  fortifiant,  spiri- 
tueux, celui  de  Madère,  de  Xérès,  le  vin  vieux  de  Malaga. 
Dans  une  grande  atonie,  les  acides  minéraux  associés  aux 
aromates  l’élixir  acide  de  Haller  avec  la  teinture  d’écorce 
d’orange  ou  de  quinquina  de  Whytt  , l’élixir  vitriolé  de 
Mynsicht,  les  martiaux,  les  préparations  ferrugineuse^ 
unies  aux  aromatiques  amers  que  nous  avons  énumérés 
{V.  n°  106);  tous  les  matins  à jeun,  un  verre  d’eau  de  Pyr- 
mont  ou  d’une  autre  eau  ferrugineuse  analogue  : même  le 
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traitement  complet  par  les  bains  et  l’eau  de  Pyrmont  bue 
à la  source  [V.  nos  107,  108,  109).  Extérieurement  : fric- 
tions sur  la  région  épigastrique  avec  des  balsamiques  dif- 
fusibles 5 ce  moyen  est  souvent  beaucoup  plus  efficace  que 
les  médicamens  pris  à l’intérieur.  Onguens  et  emplâtres 
toniques  sur  l’estomac  ; lotions  avec  l’esprit  de  matricaire, 
de  serpolet , de  baume  de  vie , sachets  remplis  d’une 
grande  quantité  d’épices  souvent  humectées  avec  de  l’eau- 
de-vie  de  France , appliquées  sur  la  région  épigastrique  ; 
bains  fortifians;  enfin,  une  nourriture  composée  d’alimens 
froids,  fomentations  et  douches  froides  sur  l’épigastre-,  le 
froid  employé  de  cette  manière  a déjà  guéri  les  faiblesses 
d’estomac  les  plus  opiniâtres. 

Il  ne  faut  pas  oublier  les  règles  suivantes  : 

Il  est  deux  espèces  de  faiblesse  qui  méritent  une 
attention  particulière  dans  le  traitement.  1°  Faiblesse  avec 
irritation  : l’estomac  ne  veut  que  des  médicamens  diffu- 
sibles, d’une  facile  digestion,  et  ne  supporte  pas  les 
toniques.  Souvent  ce  n’est  qu’une  maladie  nerveuse,  une 
faiblesse  nerveuse  de  l’estomac  , qui  affectent  un  type 
périodique  : les  nervins  , les  antispasmodiques  , par 
exemple , la  valériane , l’écorce  d’orange  , l’élixir  acide 
aromatique,  les  éthers,  sont  les  meilleurs  stomachiques. 
— 2°  Faiblesse  avec  engourdissement  : sans  un  bon  régime, 
il  est  impossible  de  fortifier  l’estomac.  On  évitera  avec 
soin  les  boissons  chaudes,  surtout  le  thé,  l’usage  du  lait 
en  abondance  , les  substances  végétales  acides , qui 
produisent  des  flatulences,  la  graisse,  le  fromage,  la 
pâtisserie,  l’eau-de-vie;  il  faudra  se  garder,  avant  tout, 
de  se  surcharger  l’estomac  : la  meilleure  nourriture  est 
la  viande  rôtie.  Enfin,  l’exercice  physique  est  indispen- 
sable, et  c’est  souvent  le  meilleur  moyen  à employer  pour 
fortifier  l’estomac. 
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PICA,  MALACIE. 

C’est  quelquefois  dans  les  maladies  un  instinct  curatif, 
par  exemple,  le  désir  des  acides  dans  les  maladies  putrides, 
des  substances  terreuses  dans  les  acidités  de  l’estomac. 
Mais  souvent  aussi  ce  n’est  qu’un  symptôme  d’une  ma- 
ladie , surtout  dans  la  chlorose  où  le  malade  désire 
manger  de  la  terre  calcaire  ; dans  l’hystérie , la  mélan- 
colie, les  affections  vermineuses.  — On  emploiera  le 
traitement  convenable. 

IMPUISSANCE. 

Diagnostic.  Impossibilité  de  consommer  un  acte 
vénérien  fécond. 

L’impuissance  peut  être  de  différentes  espèces  , et 
s’offrir  à nous  à des  degrés  très  variés.  D’abord  elle  est 
absolue  ou  relative  ,*  c’est-à-dire,  qu’elle  est  constante,  ou 
qu’elle  ne  survient  qu’à  certaines  époques,  certains  jours, 
dans  de  certaines  conditions , par  exemple , avec  cer- 
taines personnes.  De  plus,  elle  est  complète  ou  incomplète  : 
quand  cette  dernière  n’est  pas  portée  trop  loin , la  fé- 
condation est  encore  possible  chez  les  individus  qui  sont 
très  facilement  impressionnés  par  l’autre  sexe. 

L’impuissance  dépend  d’un  défaut  complet  d’érection, 
ou  d’un  écoulement  trop  prompt  de  la  semence,  ou  d’un 
manque  absolu  de  sperme  pendant  le  coït. 

Pathogénie.  Pour  que  l’acte  vénérien  soit  fécond,  il 
faut  trois  choses  : la  semence  doit  parvenir  jusqu’au  lieu 
de  sa  destination,  elle  doit  posséder  une  vertu  vivifiante-, 
enfin , elle  doit  être  communiquée  et  reçue  de  part  et 
d’autre  avec  le  degré  d’irritation  et  d’excitation  nécessaire 
pour  la  production  d’une  nouvelle  vie. 

Ainsi,  les  obstacles  peuvent  être  très  variés,  agir  : 
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1°  mécaniquement  ; rétrécissement  du  prépuce,  excrois- 
sanceet  abcès,  fistules  urinaires,  hypospadias,  épispadias,. 
2°  Dynamiquement  : absence  de  semence,  ou  sperme  trop 
aqueux , trop  peu  irritant,  défaut  de  nourriture,  ou  alimen- 
tation mauvaise,  ou  prise  en  trop  grande  quan  tité,  atrophie 
ou  maladies  des  testicules  ; quand  la  puissance  nerveuse 
et  musculaire  est  trop  faible,  leserections  sont  impossibles, 
et  le  sperme  ne  peut  pas  être  éjaculé;  ainsi,  dans  la  vieil- 
lesse, les  maladies  graves , après  des  fatigues  physiques 
et  intellectuelles  portées  à l’excès , le  chagrin  et  la  tris- 
tesse, et  surtout  la  surexcitation  et  l’épuisement  à la  suite 
d’excès  dans  les  plaisirs  vénériens  , et  surtout  dans 
l’onanisme.  L’onanisme  est  maintenant  la  cause  la  plus 
fréquente  de  l’impuissance.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  l’im- 
puissance occasionée  par  un  tétanos  du  pénis  survenant 
pendant  le  coït  à la  suite  d’une  surexcitation  ; les  voies 
que  doit  parcourir  le  sperme  sont  spasmodiquement  fer- 
mées, et  l’éjaculation  devient  impossible. 

La  cause  peut  aussi  être  relative  et  accidentelle,  par  exem- 
ple, une  aversion  physique  ou  morale,  une  antipathie  pour 
un  individu,  un  tempérament  et  une  irritabilité  dissem- 
blables. Un  homme  peut  être  impuisssant  avec  une  per- 
sonne, et  ne  pas  l’être  avec  une  autre  : l’impuissance  peut 
survenir  quand  on  se  trouve  sous  l’influence  d’une  cause 
débilitante,  physique  ou  morale,  et  disparaître  ensuite. 

Traitement.  Il  consiste  dans  l’emploi  des  toniques 
généraux  et  locaux  : le  quinquina , le  quassia , le  Colombo 
et  les  martiaux,  l’éther  sulfurique  martial  {V.  n0'  110, 
111,  112).  Un  bon  vin  vieux,  des  épices,  surtout  la  va- 
nille; des  bains  ferrugineux  (ceux  de  Pyrmont , de  Dri- 
bourg),  les  bains  de  mer,  les  douches  froides,  surtout 
sur  la  colonne  vertébrale  et  le  périnée,  des  lotions  sur 
les  parties  génitales  avec  une  décoction  de  moutarde , 
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la  liqueur  anodyne  ü’Hofmann  , l’acide  formique 
(V.r n°  113),  l’électricité  ; chez  les  individus  atoniques , 
sensibles,  l’emploi  circonspect  de  la  teinture  de  cantha- 
rides, 3-4  gouttes,  même  du  phosphore  en  dissolution 
dans  l’éther  sulfurique,  et  donné  à des  doses  modérées, 
1 / 4 de  grain.  Pour  nourriture,  des  substances  fortifiantes, 
nourrissantes,  gélatineuses,  des  œufs,  du  consommé, 
de  la  viande,  des  huitres,  des  escargots , du  chocolat, 
du  salep , de  la  gelée  de  corne  de  cerf.  L’impuissance  la 
plus  difficile  à guérir  est  celle  qui  provient  de  l’onanisme 
et  de  pollutions  continuelles;  cependant  il  ne  faut  pas 
perdre  complètement  espoir.  En  éloignant  toute  espèce 
d’irritation  anormale,  même  morale,  en  ordonnant  de 
se  lever  de  bon  matin , de  faire  de  l’exercice  à l’air  libre , 
en  prescrivant  l’usage  interne  et  externe  de  l’eau  de  Pyr- 
mont  prise  à la  source,  j’ai  vu  guérir  des  individus,  qui 
ensuite  sont  devenus  pères  d’enfans  bien  portans. 

Du  reste,  en  traitant  l’impuissance,  il  faut  avoir  égard 
à l’influence  morale.  Un  manque  de  confiance  en  soi- 
même  peut  tout  aussi  bien  entraver  l’acte  vénérien  que 
des  désirs  trop  vifs.  Hunter  raconte  qu’un  homme,  après 
après  avoir  attendu  longtemps  envain , entra  enfin  dans 
le  lit  nuptial,  et  malgré  tous  ses  efforts,  resta  impuis- 
sant pendant  plusieurs  nuits  : Hunter  lui  conseilla  de 
se  placer  près  de  son  épouse , sans  exercer  sur  elle  au- 
cun attouchement  pendant  quelques  nuits,  et  l’acte  put 
être  consommé. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  que  même  dans  la  faiblesse  évi- 
dente , une  jeune  personne  très  attrayante , sensible  et 
forte , peut  suppléer  à ce  qui  manque,  et  rendre  la  con- 
ception possible. 
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STÉRILITÉ. 

( V.  Maladies  des  femmes). 

AMAUROSE. 

Diagno stic.  Abolition  de  la  vision,  sans  trouble 
dans  les  liquides  ou  les  membranes  de  l’œil , avec  dilata- 
tion de  la  pupille,  et  diminution  ou  cessation  complète 
de  la  contractilité  de  l’iris.  L’amblyopie  est  le  plus  faible 
degré  de  l’amaurose.  Les  prodromes  et  les  symptômes 
concomitans  sont  ordinairement  des  étincelles , des  ob- 
jets lumineux , des  éclairs  dans  l’œil.  Dans  des  cas  rares, 
l’iris  peut  aussi  être  contractée. 

Les  causes  sont  celles  de  toutes  les  paralysies , prin- 
cipalement une  surexcitation,  des  efforts  trop  violens 
des  yeux  et  une  métastase. 

La  guérison  est  difficile  et  rarement  complète.  Le  trai- 
tement présente  les  mêmes  indications  que  celui  des  pa- 
ralysies en  général  ; seulement , il  faut  avoir  égard  à la 
délicatesse  de  l’organe.  On  éloigne  l’état  congestionnel 
qui  existe,  les  métastases-,  on  fait  une  dérivation  sur  le 
canal  intestinal  (on  se  sert  surtout  du  tartre  stibié  et 
des  pilules  de  Schmucker);  on  emploie  les  nervins 
intérieurement  et  extérieurement  : dans  ce  dernier  cas, 
il  faut  être  très  prudent,  et  bien  songer  à la  délicatesse  et 
à la  susceptibilité  de  l’organe  : car  les  médicamens  trop 
énergiques  nuisent  plus  qu’ils  ne  sont  utiles.  La  valé- 
riane, la  pulsatille,  l’arnica,  la  belladone,  l’électricité 
et  le  magnétisme  minéral  sont  de  tous  les  moyens  ceux 
que  l’on  a employés  avec  le  plus  de  succès. 
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COPHOSE. 

SURDITÉ* 

Les  causes  les  plus  fréquentes  sont  des  métastases , et 
surtout  la  métastase  rhumatico-catarrhale  ; ensuite  une 
congestion  sanguine,  les  obstructions  du  bas-ventre,  la 
faiblesse  nerveuse,  et  meme  la  surexcitation  locale  pro- 
duite par  un  son  trop  fort  -,  enfin,  des  vices  organiques. 

On  doit  toujours  commencer  le  traitement  par  des  in- 
jections dans  l’oreille  externe , afin  de  bien  la  nettoyer, 
parce  que  souvent  la  cause  d’une  surdité  opiniâtre  dé- 
pend uniquement  d’une  accumulation  ou  d’un  épaissis- 
sement de  cérumen;  c’est  ce  que  j’ai  fréquemment  eu 
l’occasion  d’observer,  particulièrement  chez  les  gens  du 
bas  peuple.  On  a recours  ensuite  à des  dérivations  : 
dans  la  congestion  sanguine,  par  des  saignées  générales 
et  locales  (surtout  des  ventouses  à la  nuque)  : dans  une 
métastase  rhumatico-catarrhale,  par  des  exutoires  der- 
rière les  oreilles  ( le  plus  efllcace  est  un  vésicatoire  sur 
l’apophyse  mastoïde  ) ; enfin,  par  des  purgatifs  mercu- 
riels énergiques.  La  sympathie  qui  existe  entre  le  bas- 
ventre  et  l’organe  de  l’ouïe  est  très  importante , et  mé- 
rite une  grande  attention.  Ordinairement  les  malades, 
après  avoir  pris  un  purgatif,  entendent  beaucoup  mieux 
pendant  quelques  jours.  Dans  la  surdité  rhumatico- 
catarrhale,  je  ne  saurais  assez  recommander  le  gayac 
avec  le  calomel  et  le  sulfure  d’antimoine  ( V,  n°  114). 
Qu’on  ne  néglige  jamais  d’irriter  la  muqueuse  nasale  : non- 
seulement  il  se  fait  alors  une  dérivation  très  utile  par  suite 
de  l’augmentation  de  la  sécrétion  de  cette  membrane , 
mais  encore  les  nerfs  de  l’ouïe  et  la  trompe  d’Eustache , 
sont  sympathiquement  excités;  ce  qui  peut  avoir  les 
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résultats  les  plus  avantageux.  Dans  ce  but,  on  emploie 
les  errhins  ( F.  n°  87).  Contre  une  métastase  spécifique, 
par  exemple,  syphilitique,  on  a recours  à des  spécifiques 
convenables.  — Comme  moyens  locaux,  les  huiles  éthé- 
rées , les  injections , des  vapeurs  dans  l’oreille  externe  ; 
mais  je  conseille  la  plus  grande  prudence,  car  un  irri- 
tant trop  énergique  peut  facilement  produire  l’inflam- 
mation  de  l’oreille  externe,  et  même  une  inflammation 
interne.  On  remarque  si  le  malade  entend  mieux  par  un 
temps  humide  ou  sec.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  sup- 
poser plus  de  relâchement  dans  la  membrane  interne, 
et  les  irritans  seront  mieux  supportés.  Dans  le  premier 
cas , il  existe  plus  de  sécheresse , de  tension , et  l’on  se 
trouve  bien  des  émolliens.  En  pareilles  circonstances, 
j’ai  souvent  retiré  les  meilleurs  effets  de  l’introduction 
dans  les  oreilles  de  coton  imprégné  d’huile  d’amandes, 
et  d’un  peu  de  fiel  de  bœuf.  En  même  temps,  on  peut  y 
joindre  de  petites  doses  d’huile  decajeput,  de  camphre, 
de  pétrole,  ou  le  mélange  n°  115,  dont  j’ai  reconnu  l’ef- 
ficacité par  l’expérience.  Les  injections  dans  la  trompe 
d’Eustache  peuvent  être  suivies  de  bons  résultats , sur- 
tout quand  on  a lieu  de  soupçonner  un  engorgement  de 
ce  conduit,  ce  que  l’on  reconnaît  à ce  que  le  malade 
n’entend  pas  mieux  lorsqu’il  a la  bouche  ouverte.  — 
L’électricité,  dont  l’action  est  remarquable,  ne  devra 
jamais  êjtre  négligée.  Pour  guérir  la  surdité  qui  résiste  à 
tous  ces  moyens , on  a eu  recours  à deux  opérations , la 
perforation  de  l’apophyse  mastoïde,  et  celle  du  tympan. 
La  première  est  toujours  dangereuse,  elle  peut  même 
enlever  le  malade  (par  l’inflammation  qui  se  commu- 
nique au  cerveau),  et  ne  doit  jamais  être  entreprise.  La 
seconde  est  quelquefois  utile,  mais  elle  ne  produit  ordi- 
nairement qu’un  soulagement  momentané  ; cependant  elle 
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ne  présente  aucun  danger.  — On  se  sert  d’tin  cornet 
acoustique,  afin  de  mieux  percevoir  les  sons. 

ANOSMIE.  AGUSTIE. 

PERTE  DE  L’ODORAT.  PERTE  DU  GOUT. 

Ordinairement  ces  deux  sens  sont  perdus  en  môme 
temps  : cependant,  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  plus 
souvent  cet  accident  survient  à la  suite  d’un  catarrhe , 
c’est  un  symptôme  habituel  du  coryza,  et  il  disparaît  avec 
lui  : il  peut  aussi  être  symptôme  d’un  spasme,  d’une 
paralysie.  J’ai  déjà  vu  l’anosmie  avoir  un  type  périodique. 

ANESTÉSIE. 

Perte  de  la  sensibilité  cutanée,  ou  dans  certaines  par- 
ties ou  dans  toute  l’économie.  C’est  ordinairement  une 
suite  d’une  paralysie  interne,  dans  laquelle  les  nerfs  sont 
quelquefois  privés  seulement  de  sensibilité , quoique  le 
mouvement  ne  soit  pas  aboli;  d’autres  fois,  ce  n’est  qu’une 
affection  spasmodique  des  nerfs  de  la  peau,  souvent 
tout-à-fait  locale  et  bornée  à un  seul  point  du  corps,  qui 
est  engourdi.  Alors  elle  peut  dépendre  d’un  principe 
goutteux  caché.  Dans  une  paralysie  dorsale,  j’ai  vu  toute 
la  peau  d’un  malade  être  frappée  d’engourdissement  et 
privée  de  sensibilité. 


ANOREXIE. 

MANQUE  D’APPÉTIT. 

Il  est  bon  de  distinguer  la  faim  de  V appétit.  On  peut 
avoir  faim,  c’est-à-dire,  éprouver  un  sentiment  de  vide  et 
de  besoin  d’alimentation,  et  cependant  manquer  d’appé- 
tit : c’est  une  espèce  de  sensualité.  L’anorexie  est  pro- 
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duite  le  plus  fréquemment  par  un  état  saburral  de  l’esto- 
mac, et  réclame  des  évacuans  pour  sa  guérison.  Elle  est 
de  plus  un  symptôme  essentiel  de  toute  fièvre,  et,  dans 
ce  cas,  ne  mérite  aucune  attention.  Mais  c’est  quelque- 
fois une  affection  particulière , une  perversion , une  vé- 
ritable anestésie  des  nerfs  gastriques  (aussi  bien  que  l’ab- 
sence de  l’appétit  vénérien),  qui  peut  persister  pendant 
des  mois , des  années , comme  on  l’observe  dans  l’hys- 
térie, l’hypochondrie,  la  mélancolie,  à la  suite  d’efforts 
intellectuels  opiniâtres  ou  de  longues  affections  morales 
qui  ont  perverti  la  sensibilité  nerveuse.  Souvent  aussi 
elle  est  le  résultat  d’une  faiblesse  d’estomac  portée  jus- 
qu’à la  torpeur,  et  occasionée  par  des  excès  souvent  ré- 
pétés dans  les  alimens,  et  surtout  dans  la  boisson. 

Le  traitement  est  celui  des  maladies  dont  elle  dépend , 
ou  bien  l’on  emploie  des  moyens  qui  agissent  directe- 
ment sur  l’estomac,  et  qui  augmentent  sa  sensualité  : ainsi 
les  amers,  les  aromates,  les  sels  (surtout  le  sel  de  cui- 
sine ) , les  martiaux  ; en  même  temps  l’exercice  physique 
et  les  distractions. 

ANAPHRODISIE. 

ABSENCE  DE  L’APPÉTIT  VÉNÉRIEN. 

L’absence  de  l’appétit  vénérien  est  un  état  tout-à-fait 
analogue  à l’anorexie.  Elle  peut  se  développer  sans  l’in- 
fluence des  mêmes  causes , ou  par  l’absence  des  condi- 
tions organiques  et  materielles  nécessaires  (manque  de 
sperme,  ou  sperme  de  mauvaise  qualité,  trop  peu  irri- 
tant ^ vices  des  organes  génitaux  dans  les  deux  sexes), 
ou  par  une  perversion  des  nerfs  qui  président  à cette 
fonction;  et,  ici,  la  cause  peut  être  purement  psychi- 
que , par  exemple,  la  tristesse,  des  travaux  intellectuels 
sérieux,  abstraits.  Elle  peut  être  la  suite,  quelquefois 
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même  la  cause  de  l’impuissance,  mais  aussi  exister  sans 
elle  : il  est  digne  de  remarque  que  la  conception  est 
possible,  quoique  le  coït  ne  provoque,  surtout  dans  le 
sexe  féminin,  ni  appétit,  ni  plaisir  vénériens,  ni  aucune 
sensation , et  s’opère  même  malgré  la  volonté. 

Le  traitement  consiste  à guérir  l’impuissance , ou , 
quand  celle-ci  n’est  pas  la  cause  de  l’anaphrodisie , à 
exciter  cette  sensualité  spécifique  par  des  irritans  internes 
et  externes , parmi  lesquels  les  cantharides  occupent  la 
première  place,  et  à diriger  l’imagination  de  ce  côté. 


SEPTIÈME  CLASSE. 


ÉMACIATIONS. 

Généralités . 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  tou  tés  les  affections 
dans  lesquelles  la  nutrition  du  corps  est  entravée , lorsque 
ce  phénomène  est  la  base  essentielle  de  la  maladie , 
l’objet  principal  du  traitement,  et  non  plus  un  symptôme 
accidentel. 

La  cause  prochaine  de  toute  émaciation  est  un  état  de 
l’organisme  dans  lequel  les  pertes  nécessaires  à l’en- 
tretien de  la  vie  ne  sont  pas  compensées  par  la  res- 
tauration. 

L’émaciation  ou  consomption  peut  être  produite  de 
quatre  manières  : 

1°  Par  des  obstacles  qui  s’opposent  au  passage  de  la 
matière  alimentaire,  ou  par  une  obstruction,  une  dés- 
organisation de  viscères  nécessaires  à la  vie  : atrophie  • 

2°  Par  une  perte  excessive,  un  épuisement  des  sucs  et 
des  forces  (sans  suppuration)  : tabès  ,* 

3°  Par  une  irritation  chronique  : fièvre  hectique  ou 
hectisie  j 

4°  Par  la  suppuration  : phthisie. 

L’importance,  la  durée  et  le  danger  de  ces  affections 
varient  extrêmement,  et  dépendent  des  causes,  de  la 
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nature  de  l’individu  et  des  circonstances  extérieures.  La 
plus  dangereuse  est  celle  qui  est  produite  par  la  suppu- 
ration, surtout  quand  celle-ci  attaque  un  organe  indis- 
pensable à la  vie.  L’émaciation  provenant  de  la  faiblesse, 
émaciation  hectique  et  par  atrophie,  présente  moins  de 
gravité,  et  souvent  même  dure  pendant  plusieurs  années. 
— Le  signe  essentiel  d’un  danger  pressant  est  la  fièvre 
lente , qui , chez  les  uns , survient  plus  tôt , chez  d’autres 
plus  tard,  et  qui  fait  marcher  l’amaigrissement  et  la 
consomption  avec  une  rapidité  extraordinaire.  Dans  l’é- 
maciation par  suppuration,  elle  se  déclare  dès  le  début, 
et  contribue  puissamment  à faire  reconnaître  l’existence 
de  la  maladie.  Très  fréquemment  l’émaciation  (de  même 
que  l’hydropisie)  n’est  que  la  dernière  période  d’une 
autre  maladie,  et  c’est  elle  qui  conduit  le  malade  au 
tombeau.  — Atrium  mortis.  La  mort  arrive  ou  par  un 
complet  épuisement  des  sucs  et  des  forces , et  alors  on 
voit  apparaître  un  commencement  de  colliquation  ; ou 
par  la  destruction  d’un  organe  noble,  indispensable  à 
la  vie. 

Le  traitement  présente  en  général  trois  indications  à 
remplir  : 1°  éloigner  les  causes , générales  et  locales  , qui 
entretiennent  la  maladie,  par  exemple,  les  dyscrasies* 
2°  diminuer  la  consomption  elle-même  (par  conséquent  la 
fièvre  -,  3°  opérer  la  restauration  des  forces  et  des  sucs,  par 
des  fortifians  énergiques  (sans  oublier  un  air  pur,  indé- 
pendamment des  substances  alimentaires),  et  par  des 
toniques;  mais  il  faut  bien  remarquer  que  ces  moyens 
doivent  être  proportionnés  au  degré  de  l’irritabilité , de 
crainte  que , par  une  irritation  trop  forte  , au  lieu  de  res- 
taurer ils  n’épuisent  encore  davantage. 
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PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Diagnostic.  Toux,  dyspnée,  fièvre  lente,  émaciation. 
Voilà  les  symptômes  essentiels  ; ils  suffisent  pour  le 
diagnostic  : l’existence  de  la  fièvre  lente  est  surtout 
nécessaire , afin  de  distinguer  la  phthisie  pulmonaire 
de  l’asthme  qui , par  les  accidens  locaux , la  toux , la 
dyspnée,  l’expectoration,  peut  présenter  avec  la  phthisie 
la  plus  grande  analogie.  Les  signes  suivans  sont  encore 
regardés  comme  caractéristiques  de  la  phthisie  pulmo- 
naire : le  malade  est  très  insouciant  sur  son  état,  il  ne 
fait  nulle  attention  aux  accidens  qu’il  éprouve  (c’est  le 
contraire  des  hypochondriaques)  : il  est  porté  à placer 
le  siège  de  sa  maladie  non  pas  dans  la  poitrine , mais  dans 
le  bas-ventre  : enfin,  l’espoir  de  la  guérison  est  plus 
grand  à mesure  que  le  danger  augmente.  Les  signes 
fournis  par  l’auscultation,  la  percussion  et  le  stéthoscope, 
peuvent  être  utiles  comme  signes  auxiliaires,  surtout 
pour  déterminer  l’endroit  occupé  par  une  vomique,  mais 
jamais  ils  ne  serviront  à poser  le  diagnostic  sur  l’ensemble 
de  tous  les  phénomènes;  en  effet,  l’oreille  ne  distingue 
pas  si  le  rôle  est  produit  par  une  accumulation  de  mucus 
ou  de  pus. 

La  toux  peut  exister  avec  ou  sans  expectoration.  Dans 
le  second  cas  la  phthisie  est  sèche  ou  tuberculeuse  : les 
crachats  peuvent  manquer  depuis  le  commencement  de 
la  maladie  jusqu’à  la  mort.  L’expectoration  est  muqueuse 
( phthisie  pituiteuse )>  ou  purulente  (phthisie  purulente ). 

Les  douleurs  de  poitrine  accompagnent  ordinairement 
la  dyspnée,  mais  non  constamment  : elles  n’appartiennent 
donc  pas  essentiellement  au  diagnostic. 

Cette  affection  est  la  plus  fréquente  et  la  plus  dange- 
reuse de  toutes  les  maladies  chroniques.  Elle  enlève  le 
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sixième  des  individus  (dans  les  grandes  villes  du  moins). 
Sa  durée  est  très  variable  : depuis  quelques  mois,  jusqu’à 
plusieurs  années,  persistant  même  pendant  la  vie  tout 
entière.  La  guérison  est  extrêmement  diflîcile,  elle  dé- 
pend principalement  de  la  constitution  : on  ne  guérit 
jamais  complètement  la  phthisie  constitutionnelle  héré- 
ditaire. Ici,  le  germe  de  la  maladie  a été  déposé  dans 
l’organisme  lui-même,  qui  fait  des  efforts  continuels  pour 
le  développer  : toutes  les  autres  affections,  même  les  plus 
légères  tendent  à ce  but.  Chez  les  femmes,  elle  peut 
durer  sans  menacer  la  vie,  tant  que  la  menstruation 
persiste  : mais  aussitôt  qu’elle  est  supprimée,  la  malade 
est  vouée  à une  mort  certaine. 

MARCHE.  — PREMIÈRE  PÉRIODE. 

Phthisie  commençante . 

O 

Cette  période  est  très  importante , et  sa  connaissance 
de  la  plus  grande  nécessité;  car  alors , avec  des  moyens 
sagement  administrés,  on  peut  encore  espérer  de  pré- 
venir le  développement  complet  de  la  maladie.  Elle  peut 
durer  pendant  plusieurs  années.  Les  différens  états  qui 
conduisent  à la  phthisie  sont  très  variés,  et  constituent 
autant  de  signes  qui  caractérisent  cette  maladie  à sa  pre- 
mière période  ; ce  sont  les  suivans  : 

1°  Atonie  des  poumons.  — La  faiblesse,  le  relâchement 
des  poumons  produisent  une  augmentation  de  la  sécrétion 
muqueuse,  une  blennorrhée , qui  peu-à-peu  se  transforme 
en  une  véritable  suppuration  pulmonaire.  Les  signes  sont 
des  catarrhes  fréquemment  répétés,  qui  s’accompagnent 
toujours  d’une  abondante  expectoration  muqueuse,  et 
traînent  en  longueur. 

2°  Phlogose  des  poumons.  — Congestion  sanguine 
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chronique,  et  état  inflammatoire  des  poumons  (phthi^ 
sie  floride  ).  La  congestion  chronique  est  ou  générale 
ou  bornée  à la  membrane  muqueuse  des  bronches  (bron- 
chite chronique).  Elle  produit  insensiblement  une  indura- 
tion , une  suppuration  pulmonaires,  et  ainsi  une  véritable 
phthisie. 

Signes.  Toux  sèche,  points  de  côté  erratiques  ou 
douleurs  brûlantes  dans  la  poitrine , respiration  gênée , 
pouls  toujours  agité,  très  accéléré  dans  les  moindres 
mouvemens.  La  toux,  les  points  de  côté,  l’oppression 
augmentent  après  un  échauffement,  un  exercice  physique 
violent,  un  effort  des  poumons  par  l’action  de  parler,  de 
rire,  etc.,  après  des  émotions  morales,  ou  l’usage  de 
boissons  spiritueuses  : hémoptysies  fréquentes. 

3*  Tubercules  pulmonaires.  Ils  finissent  peu-à-peu  par 
s’enflammer,  suppurer,  et  produisent  ainsi  la  phthisie. 
Les  signes  sont  entièrement  analogues  aux  précédens  : 
seulement  l’oppression  augmente  dans  certaines  posi- 
tions du  corps , et , de  temps  à autre , il  survient  une 
expectoration  particulière  plus  caractéristique  ( V.  phthisie 
tuberculeuse  ). 

4°  État  nerveux  des  poumons  et  de  toute  Y économie.  Les 
troubles  nerveux  ont  une  telle  influence  sur  la  nutrition 
des  organes  en  général  et  celle  des  poumons  en  parti- 
culier, qu’ils  finissent  par  entraver  l’assimilation  dans 
ces  derniers,  et  produire  leur  désorganisation.  Signes  : 
symptômes  de  l’état  nerveux,  disposition  phthisique, 
amaigrissement  extraordinaire  sans  cause  déterminée; 
toux  sèche  et  fréquente,  prenant  souvent  un  caractère 
spasmodique  et  même  convulsif,  douleurs  vagues  dans 
la  poitrine;  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  des  hémop- 
tysies d’une  nature  spasmodique  ; du  reste,  point  de 
fièvre  et  aucun  signe  d’un  état  inflammatoire.  Quelquefois 
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tous  les  phénomènes  sont  précédés  par  un  véritable  tabès 
nerveux,  qui  plus  tard  attaque  aussi  les  poumons,  et 
engendre  enfin  la  phthisie  pulmonaire. 

5°  Sympathie  abdominale  ( p hthisi  s ab  dominait  s , 
ex  hypochondriis  ).  Les  affections  chroniques  du  bas- 
ventre,  surtout  la  digestion,  l’empâtement  de  l’estomac, 
l’obstruction  du  foie,  l’accumulation  de  bile,  les  infarctus , 
l’engorgement  des  glandes  et  les  congestions  hémor- 
roïdales peuvent  entretenir,  par  sympathie,  une  irritation 
continuelle  sur  des  poumons  déjà  prédisposés,  envahir 
enfin  l’organe  pulmonaire^lui-même,  et  produire  d’abord 
une  phthisie  apparente  et  ensuite  une  véritable  phthisie. 
Les  signes  sont  ceux  de  digestions  mauvaises,  d’un  état 
saburral,  de  maladies  du  foie  et  d’autres  affections  du 
bas-ventre,  accompagnés  d’une  toux  chronique,  sèche 
ou  muqueuse,  de  dyspnée,  quelquefois  même  déjà  d’a- 
maigrissement , de  mouvemens  fébriles  et  de  sueurs  noc- 
turnes. Le  symptôme  essentiel  c’est  que  l’affection  de  la 
poitrine  éprouve  les  mêmes  variations  que  celle  de  l’abdo- 
men, qu’elle  diminue  et  augmente  avec  elle,  sans  rien 
ressentir  des  influences  qui  agissent  directement  sur  les 
poumons,  par  exemple,  un  excercice  violent,  une  grande 
fatigue,  l’action  de  parler,  de  rire,  etc. 

6°  Métastase  pulmonaire.  La  suppression  des  hémor- 
roïdes, de  la  menstruation , de  la  goutte,  du  scorbut,  de  la 
ga!e?  de  la  syphilis,  des  scrophules,  d’anciennes  suppu- 
rations, de  fleurs  blanches  et  d’autres  sécrétions  devenues 
habituelles,  une  crise  imparfaite  dans  les  fièvres  aiguës, 
surtout  exanthématiques,  etc.,  peuvent  produire  vers  les 
poumons  une  métastase  qui  trouble  leurs  fonctions,  aug- 
mente leur  irritabilité,  les  affaiblit,  change  et  pervertit 
leur  mode  de  nutrition  et  d’assimilation , et  prédispose 
ainsià  toutes  les  espèces  de  phthisie  pulmonaire.  Signes  i 
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après  la  suppression  d’une  autre  maladie,  il  se  déclare  de 
la  toux,  de  la  dyspnée,  et  même  des  douleurs  dans  la 
poitrine. 

SECONDE  PÉRIODE. 

Phthisie  confirmée. 

Le  symptôme  principal  est  la  fièvre  lente  qui  vient  se 
surajouter  aux  autres  phénomènes.  Elle  présente  pour 
caractère  d’être  continue,  rémittente  (quelquefois,  surtout 
au  commencement,  elle  est  intermittente),  de  manière 
que  le  pouls  reste  accéléré  pendant  la  rémission  -,  frissons 
le  soir,  sueurs  le  matin  (quand  la  maladie  augmente,  il 
y a des  exacerbations  après  midi)-,  mains  chaudes,  rou- 
geur circonscrite  des  joues , ^surtout  après  le  repas , 
amaigrissement , faiblesse  musculaire  ; l’appétit  reste  bon, 
et  même  il  augmente  avec  l’amaigrissement  5 les  digestions 
se  font  bien  ; calme  de  l’esprit , légèreté  pour  tout  ce  qui 
concerne  la  santé,  mépris  du  danger.  Le  malade  ne  croit 
pas  être  atteint  d’une  affection  des  poumons.  L’expecto- 
ration devient  purulente;  çependantla  toux  reste  sèche, 
quand  le  vomique  ne  s’ouvre  pas. 

TROISIÈME  PÉRIODE. 

Phthisie  c ol  li  quativ  e. 

Symptômes  princip aux  : apparition  des  signes  de 
lacolliquation;lematin,  sueurs  abondantes,  extrêmement 
débilitantes,  diarrhée,  urine  trouble,  recouverte  dune 
membrane  graisseuse;  redoublement  de  la  fièvre,  en 
sorte  que  chaque  jour  il  y a deux  exacerbations , à midi 
et  le  soir;  sentiment  de  lassitude  extraordinaire,  épui- 
sement complet,  amaigrissement  s’accroissant  rapidement, 
expectoratioh  toujours  plus  abondante,  exhalant  une 
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odeur  infecte  ; l’oppression  ne  fait  qu’augmenter  ; il  en 
est  de  môme  de  l’appétit  et  de  l’espérance.  Chez  les 
femmes  la  menstruation  s’arrête. 

Les  prodrômes  de  la  mort  sont  l’œdème  des  pieds , la 
raucité  de  la  voix,  des  aphtes,  l’exaspération  de  la 
diarrhée  colliquative , une  dyspnée  extraordinaire,  la 
cessation  de  l’expectoration.  Enfin,  la  mort  arrive  par  une 
suffocation  lente  ou  rapide,  quelquefois  avec  hémorragie. 

P athogé nie.  La  cause  prochaine  de  la  phthisie  pul- 
monaire est  un  vice  dynamique  ou  organique  qui  rend  les 
poumons  incapables  de  remplir  les  fonctions  qui  leur  sont 
dévolues,  la  préparation  et  la  vivification  du  sang.  La  cause 
fondamentale  de  cette  affection,  et  surtout  de  sa  fréquence 
et  du  danger  qu’elle  présente,  dépend  de  la  situation , 
de  la  structure  et  de  la  fonction  des  poumons.  Les  pou- 
mons sont  de  toute  l’économie  l’organe  le  plus  riche  en 
sang  (en  effet,  ils  doivent  contenir  toute  la  masse  du  sang)  ; 
aussi,  ce  sont  eux  qui  ont  le  plus  de  tendance  aux  conges- 
tions sanguines  et  aux  inflammations.  De  plus , leur 
structure  est  extrêmement  délicate,  lâche,  vasculaire  ; ils 
sont  le  siège  d’une  sécrétion  et  d’une  absorption  conti- 
nuelles, ils  ne  jouissent  d’aucun  repos;  toujours  ils  sont 
tantôt  affaisés , tantôt  plus  ou  moins  dilatés  ; aussi  ont- 
ils  une  grande  prédisposition  aux  engorgemens,  aux 
épanchemens,  aux  déchirures,  aux  perversions  de  la 
sécrétion  et  de  la  nutrition  ; et  la  guérison  de  leurs  affec- 
tions est-elle  très  difficile.  Enfin,  par  leur  situation  ils  sont 
immédiatement  exposés  à toutes  les  lésions  extérieures, 
aux  influences  nuisibles  de  l’atmosphère  et  des  principes 
délétères  qu’elle  contient. 

L’affection  pulmonaire  elle-même,  qui  donne  beu  à la 
phthisie,  peut  être  une  inflammation  chronique,  une  ady- 
namie, un  état  tuberculeux , une  suppuration. 
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Les  causes  éloignées  sont  en  partie  prédispo- 
santes , en  partie  excitantes.  Les  prédisposantes  sont  : 

1°  Avant  tout,  la  prédisposition.  Il  existe  une  prédis- 
position à la  phthisie  pulmonaire,  qui  fait  qu’un  tel 
homme,  par  la  plus  petite  cause,  par  exemple,  un  ca- 
tarrhe, est  atteint  de  phthisie,  tandis  qu’un  autre,  qui 
n’a  pas  cette  prédisposition,  ne  sera  jamais  affecté  de 
cette  maladie,  meme  malgré  les  blessures  des  poumons  les 
plus  graves:  cette  prédisposition  peut  être  tellement 
prononcée  que  la  vie  tout  entière  de  l’individu  n’est 
qu’un  effort  continuel  à la  production  de  la  phthisie;  tout 
tend  vers  ce  but,  et  il  lui  est  impossible  de  s’y  opposer. 
Cette  prédisposition  consiste  dans  ce  que  nous  nommons 
la  constitution  phthisique.  En  voici  les  caractères  : poi- 
trine plate,  étroite  de  côté  et  en  arrière,  omoplates 
saillantes  en  forme  d’ailes,  cou  long,  corps  grêle,  élancé, 
dents  très  blanches  ; mais  surtout  irritabilité  particulière 
du  système  sanguin  et  des  poumons ; delà,  rougeur  cir- 
conscrite des  joues  (appelée  roses  de  la  phthisie),  prin- 
cipalement après  les  repas;  le  visage  s’échauffe  et  se 
colore  facilement;  les  mains  sont  chaudes  lorsque  le 
malade  sort  de  table  ; la  toux  est  provoquée  par  la  moindre 
cause  : tempérament  sanguin  irritable;  indifférence  et 
insouciance  complètes  pour  ce  qui  concerne  la  santé  et 
principalement  les  poumons , à tel  point  qu’il  ne  songe 
nullement  à l’affection  pulmonaire  dont  il  est  atteint,  ou 
bien  qu’il  l’oublie  à dessein,  et  qu’ordinairement  il  rap- 
porte sa  maladie  à une  autre  partie  de  l’économie,  surtout 
au  bas-ventre.  En  cela,  la  prédisposition  phthisique  est 
l’opposé  de  la  prédisposition  aux  affections  hypocon- 
driaques. 

2°  L hérédité.  Dans  aucune  autre  maladie  la  transmis- 
sion par  voie  d’hérédité  n’est  aussi  frequente.  Cependant, 
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il  faut  que  les  parens , ou  l’un  d’eux  aient  déjà  la  maladie 
avant  la  conception.  Il  existe  ainsi  des  familles  entières 
dans  lesquelles  elle  est  endémique. 

3°  L’âge.  L’époque  de  la  jeunesse,  depuis  la  puberté, 
l’Age  de  16  ans  jusqu’à  25,  30  ans.  C’est  le  temps  où  la 
vie  sanguine  prédomine  dans  l’économie,  où  les  passions  • 
refoulent  constamment  le  sang  vers  le  cœur  et  les  pou- 
mons; aussi,  est-ce  à cette  époque  de  la  vie  que  Ton  ren- 
contre le  plus  de  phthisiques.  Dans  un  âge  plus  avancé 
les  mômes  causes  occasionent  beaucoup  plus  rarement 
la  phthisie  ; c’est  plutôt  l’asthme  qu’elles  produisent. 

4°  Un  accroissement  rapide.  Il  est  difficile  de  croire 
combien  un  accroissement  rapide  dispose  à la  phthisie  ; 
surtout,  parce  qu’ordinairement  le  thorax  ne  se  dilate  pas 
dans  la  môme  proportion.  On  usera  donc  alors  de  la  plus 
grande  prudence , on  évitera  avec  soin  toutes  les  causes 
occasionelles.  Les  individus  dont  le  corps  est  élancé  sont 
plus  exposés  à la  phthisie  que  les  hommes  petits,  ramassés 
su.r  eux-mêmes. 

5°  La  nature  de  V air  du  lieu  que  Von  habite , le  climat. 
Il  est  de  la  plus  grande  importance  dans  une  maladie  de 
l’organe  respiratoire.  Un  air  corrompu,  humide,  ren- 
fermé et  surtout  animalisé,  prédispose  à la  phthisie.  On 
le  voit  de  la  manière  la  plus  évidente  par  la  fréquence  de 
la  phthisie  pulmonaire  dans  les  villes  très  peuplées,  sous 
l’influence  d’un  air  fortement  animalisé;  elle  fait  là  un 
plus  grand  nombre  de  victimes  qu’à  la  campagne.  Le 
rapport  est  comme  1:10.  Le  climat  humide  du  nord  dis- 
pose plus  à la  phthisie  que  celui  du  sud.  C’est  un  fait  in- 
contestable que  les  contrées  septentrionales  sont  plus 
favorables  aux  maladies  des  poumons,  les  méridionales 
aux  affections  du  foie  et  du  bas-ventre. 

6°  La  manière  de  vivre , le  genre  d’occupations.  Les  in- 
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dividus  qui  travaillent  dans  un  air  renfermé,  sont  plus 
exposés  à la  phthisie  que  ceux  qui  passent  leur  vie  à l’air 
libre  ; il  en  est  de  môme  des  habitans  des  grandes  villes 
adonnés  à une  vie  luxurieuse , débauchée. 

7°  Les  échauffemens , les  efforts  pulmonaires  habituels. 
Ainsi,  des  excès  dans  la  danse,  la  marche,  le  chant 
( surtout , chez  les  femmes , à l’époque  de  la  puberté , de 
la  menstruation),  l’abus  des  boissons  échauffantes. 

8°  L’exercice  du  coït  prématuré  ou  poussé  à l’excès , des 
couches  fréquentes , l’allaitement  trop  longtemps  prolongé. 

9°  Une  disposition  catarrhale  des  poumons , qui  se 
manifeste  par  des  catarrhes  fréquens  et  de  longue  durée. 

10°  Une  faiblesse  pulmonaire  locale , qui  se  trahit  par 
les  signes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut , par  l’im- 
possibilité qu’éprouve  le  malade  à retenir  longtemps  la 
respiration,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  la  perd  en  courant, 
en  montant  des  escaliers,  en  gravissant  line  montagne. 

11°  Une  prédisposition  scrophuleuse , qui  produit  tou- 
jours facilement  des  tubercules  dans  les  poumons. 

12°  Une  gibbosité , une  difformité  rachitique  du  thorax, 
qui  ont  pour  résultat  d’entraver  l’expansion  des  poumons 
et  le  jeu  de  leurs  fonctions. 

Ces  causes , en  prenant  toujours  une  plus  grande  ex- 
tension, peuvent  seules  produire  la  phthisie  5 mais  fré- 
quemment celle-ci  éclate  sous  l’influence  des  causes  occa- 
sionelles  suivantes,  qui  par  elles- mêmes  font  naître 
quelquefois  la  maladie,  mais  bien  moins  facilement  quand 
il  n’existe  pas  de  prédisposition  : 

1°  Catarrhes  négligés.  C’est  la  cause  occasionelle  la 
plus  fréquente  de  toutes.  11  serait  impossible  de  compter 
tous  les  exemples  de  phthisies  qui,  dans  le  principe, 
n’étaient  rien  autre  chose  qu’une  toux  catarrhale  ordi- 
naire qui  ne  cessait  que  pour  se  reproduire  de  nouveau , 


PHTHISIE.  433 


et  passa  ainsi  à la  phthisie  pulmonaire  d’une  manière 
inaperçue.  Tissot  dit  avec  raison  que , sous  ce  point  de 
vue,  il  meurt  plus  d’hommes  du  catarrhe  que  de  la  peste. 
L’expérience  m’a  appris  que  le  tiers  des  phthisies  pro- 
viennent de  catarrhes. 

2°  Hémoptysies.  Celui  qui,  avec  une  prédisposition  phthi- 
sique, est  pris  d’hémoptysie,  sera  bien  certainement  at- 
teint de  phthisie.  C’est  le  signal  de  l’invasion  de  la  maladie. 

3°  Inflammation  pulmonaire.  Elle  peut  occasioner  une 
inflammation  ou  une  blennorrhée  chronique  pulmonaire 
des  tubercules,  une  suppuration,  ainsi,  toutes  les  espèces 
de  phthisies. 

4°  Congestions  sanguines  violentes  vers  les  poumons  pro- 
duites par  un  échauffement  considérable,  des  efforts 
pulmonaires  excessifs , l’action  de  chanter,  décrier,  de 
souffler  dans  des  instrumens , par  des  boissons  échauf- 
fantes, et  l'usage  immodéré  du  tabac  à fumer. 

5°  Inspirations  de  matières  âcres  irritantes  : poussière , 
vapeurs  métalliques. 

6°  Blessures  , contusions  de  la  poitrine. 

7°  Métastases  vers  les  poumons.  Tous  les  principes  mor- 
bides, en  se  jetant  sur  les  poumons,  peuvent  produire  la 
phthisie.  Ainsi,  la  matière  goutteuse,  rhumatismale , 
scrophuleuse , syphilitique,  psorique.  Il  en  est  de  même 
de  la  suppression  d’une  évacuation  sanguine  habituelle  , 
les  hémorroïdes,  les  règles;  des  entraves  qu’éprouve  le 
premier  développement  de  la  menstruation , de  la  ces- 
sation trop  subite  d’un  flux  muqueux,  les  fleurs  blanches, 
la  dyssenterie,  la  diarrhée,  et  même  d’une  fièvre  inter- 
mittente. Il  est  remarquable  que  l’aliénation  mentale 
chronique  se  termine  très  fréquemment  par  la  phthisie 
pulmonaire. 

8°  Rougeole.  C’est  avec  le  catarrhe  la  cause  occasionelle 
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la  {>ius  fréquente  de  la  phthisie.  Elle  détermine  le  déve- 
loppement de  cette  maladie  par  la  formation  des  tuber- 
cules auxquels  elle  donne  très  facilement  naissance. 

9°  Enfin,  il  faut  encore  parler  du  principe  contagieux 
phthisique.  On  ne  niera  pas  qu’à  un  haut  degré  de  la 
phthisie  ulcéreuse,  fine  puisse  s’échapper  des  poumons 
une  matière  contagieuse,  qui  possède  la  propriété  de 
communiquer  la  maladie  à d’autres  individus  déjà  pré- 
disposés 5 les  lits  de  plumes  et  les  vêtemens  qui  ont  long- 
temps servi  au  malade  peuvent  aussi  jouir  de  la  même 
vertu  5 cependant,  ce  phénomène  arrive  plus  facilement 
dans  les  con  trées  méridionales  que  dans  les  septentrionales. 

De  la  pathogénie  découle  la  distinction  qu’il  faut  établir 
entre  la  phthisie  constitutionnelle  et  la  phthisie  acciden- 
telle, distinction  qui  est  de  la  plus  haute  importance  pour 
le  pronostic  et  le  traitement.  La  première  est  celle  qui 
est  implantée  dans  l’organisme  par  la  constitution  phy- 
sique, l’hérédité  et  les  autres  prédispositions ^ qui  tend 
constamment  à arriver  à son  plein  développement,  qui 
peut  bien  être  enrayée,  mais  jamais  complètement  dé- 
truite, et  qui  est  incurable , lorsqu’une  fois  elle  a éclaté. 
La  phthisie  accidentelle  au  contraire  peut  être  guérie  chez 
les  sujets  bien  portans  du  reste;  il  est  même  des  individus 
dont  les  poumons  ont  été  traversés  de  part  en  part,  sans 
que  la  phthisie  soit  survenue. 

La  division  eh  phthisie  floride  purulente , tuberculeuse 
et  pituiteuse , est  très  importante  pour  la  pratique. 

Traitement.  Dans  le  traitement  il  faut  bien  distin- 
guer la  phthisie  commençante , de  la  phthisie  confirmée. 

S’il  est  certain  que  cette  dernière  présente  peu  de 
chances  de  guérison,  il  ne  l’est  pas  moins  que  Ton 
peut  prévenir  son  développement. 

Disposition  à la  phthisie.  Phthisie  commençante. 
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Signes  gêné  r aux : respiration  courte  dans  les  pl  us  pe- 
tits mouvemens,  perte  de  l’haleinc  en  gravissant  des  esca- 
liers et  des  montagnes;  le  malade  nepeutretenir  longtemps 
sa  respiration,  ni  respirer  profondément  , ni  faire  aucun 
effort  pulmonaire,  courir,  parler  longtemps,  ni  éprouver 
des  affections  morales,  sans  sentir  le  besoin  de  tousser; 
mains  et  joues  chaudes  après  les  repas , rougeurs  cir- 
conscrites du  visage,  pouls  vite,  facilement  excité,  rou- 
geur inaccoutumée  de  la  langue  ; indifférence  pour  les 
maladies,  et  surtout  les  affections  de  poitrine  ( V.  plus 
haut) , constitution  phthisique,  prédisposition  héréditaire. 

Le  traitement  ( appelé  prophylactique  ) est  le  trai- 
tement fondamental  de  la  pththisie  pulmonaire.  L’art 
peut  être  ici  d’un  grand  secours,  agir  avec  efficacité,  et 
prévenir  le  développement  complet  de  la  phthisie.  C’est 
pour  moi  une  vérité  qui  m’a  été  confirmée  par  un  grand 
nombre  d’exemples  : malgré  une  disposition  constante  à 
la  phthisie,  il  est  possible  d’éviter  les  écueils,  d’empêcher 
la  maladie  de  prendre  une  plus  grande  extension , et  de 
faire  en  sorte  que  le  danger  diminue  à mesure  que  le 
malade  s’approche  du  terme  de  la  vieillesse.  La  chose  es- 
sentielle est  de  lui  faire  heureusement  ‘dépasser  F âge  de 
30  ans . Mais  il  faut , de  la  part  du  médecin,  des  soins  con- 
tinuels, et  delà  part  du  malade,  une  résignation  absolue. 

Rè  gles  générales  pour  la  prophylaxie  delaPhthisie. 

Le  traitement  est  général  et  spécial. 

Les  principes  fondamentaux  sont  d’éviter  tout  ce  qui 
peut  augmenter  la  congestion  sanguine  vers  les  poumons, 
de  fortifier  ceux-ci  convenablement,  de  détourner  et 
d’arrêter  toutes  les  influences  nuisibles  qui  agissent  sur 
eux  pathologiquement.  Pour  cela,  on  défend  les  exer- 
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cices  trop  échauffans,  surtout  la  danse,  la  course,  les 
trop  grands  mouvemens  des  bras  ( l’exercice  des  armes), 
les  efforts  dans  le  chant  et  la  parole,  toutes  les  boissons 
échauffantes  et  spiritueuses  : on  recommande  de  respirer 
un  air  frais  et  pur  ; cependant , avec  prudence , par  un 
vent  âcre  et  froid  du  nord-est  : on  conseille  le  séjour  à 
la  campagne , l’usage  du  lait  en  abondance , un  régime 
plutôt  végétal  qu’animal , des  vêtemens  et  des  bas  de 
laine.  Le  malade  doit  s’abstenir  du  coït,  ou  bien  n’en  user 
qu’avec  la  plus  grande  retenue,  éviter  surtout  les  émo- 
tions morales  vives,  et  se  livrer  à un  exercice  modéré  du 
cheval  : quand  on  remarque  dans  la  poitrine  le  moindre 
signe  d’un  état  inflammatoire , on  a recours  à une  petite 
saignée  : on  fait  porter  un  cautère  au  bras  pendant  plu- 
sieurs années. 

Quant  au  traitement  spécial , il  faut  distinguer  avec  soin 
les  cas  suivans. 

1°  Le  malade  est  souvent  pris  de  points  de  côté  vagues, 
il  éprouve  une  sensation  de  brûlure  dans  la  poitrine , il  a 
une  toux  sèche,  le  pouls  toujours  agité,  les  joues  rouges, 
quelquefois  aussi  des  hémoptysies.  — Dans  ce  cas , il  y a 
disposition  à la  phthisie  floride  ou  tuberculeuse.  Il  existe 
constamment  une  tendance  à des  inflammations  pulmo- 
naires circonscrites , qu’il  faut  arrêter  à leur  début , afin 
de  prévenir  l’extension  des  tubercules  et  leur  passage  à 
la  suppuration.  Au  plus  léger  signe  de  douleur  dans  la 
poitrine  et  à la  moindre  augmentation  de  la  dyspnée , 
l’essentiel  est  aussitôt  de  pratiquer  au  bras  une  petite 
saignée  de  4-6  onces , et  de  prescrire,  pendant  quelques 
jours , un  repos  absolu , un  régime  rafraîchissant  et  des 
remèdes  antiphlogistiques  ( nitre , tartre  tartarisé  avec 
eau  de  laurier-cerise,  digitale;  V . n°  116).  On  administre 
le  petit  lait,  le  lait,  surtout  celui  d’ànesse,  le  suc  de 
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concombre;  au  printemps,  les  sucs  fraîchement  exprimés 
d’herbe  de  tussilage,  de  cerfeuil,  de  bourrache,  l’eau  de 
Selters  avec  du  lait , de  Salzbrunnen  : mais , dans  une 
constitution  phlogistique , aucune  eau  minérale  qui  con- 
tienne du  fer.  J’ai  ainsi  sauvé  heureusement  des  individus 
par  de  petites  saignées  répétées  toutes  les  quatre  à six 
semaines  (l’un  d’eux  a été  saigné  trente  fois  depuis  16 
jusqu’à  20  ans) , par  les  moyens  diététiques  que  je  viens 
d’énumérer,  et  empêché  le  développement  de  la  phthisie. 
Dans  une  prédisposition  tuberculeuse,  on  recommandera, 
à cette  période,  l’usage  des  eaux  d’Ems  (de  la  source  dite 
Kesselbrunnen  ) , prises  avec  du  lait. 

2°  Le  malade  a une  tendance  à la  phthisie  atonique , 
pituiteuse  (pour  les  signes,  V.  plus  haut).  On  fait, conti- 
nuer pendant  longtemps  la  gélatine  de  lichen  d’Islande , 
cuite  avec  de  l’eau  ou  du  lait.  En  outre,  on  évite  les 
boissons  et  les  chambres  chaudes,  surtout  les  chambres 
à coucher.  C’est  le  cas  où  l’exercice  du  cheval  opère  des 
miracles , ainsi  que  des  lectures  faites  chaque  jour  à 
haute  voix  pour  fortifier  les  poumons.  Quand  l’atonie 
est  arrivée  à un  haut  degré,  on  a même  recours  à des  bois- 
sons froides  et  à des  lotions  de  même  nature  sur  la  poitrine. 

3°  Dans  la  tendance  à la  phthisie  métastatique , le  plus 
souvent  catarrhale  et  rhumatismale , la  douce-amère  est 
un  vrai  spécifique  ; on  la  donne  seule , quand  il  existe 
une  disposition  phlogistique  ( V.  n°  34);  quand  il  y 
a atonie,  on  l’associe  au  lichen  d’Islande  {F.  n°  37)  : 
vésicatoire  longtemps  entretenu  sur  la  poitrine  ; et , 
dans  un  état  inflammatoire  , sangsues  ou  saignée. 
Si  ces  moyens  sont  inefficaces,  alors  l’écorce  de  garou 
appliquée  sur  les  deux  bras  pendant  plusieurs  mois 
est  le  révulsif  le  plus  énergique.  — Les  autres  métas- 
tases, goutteuse,  psorique,  scrophuleuse , etc.,  seront 
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traitées  de  la  môme  manière,  mais  en  ayant  égard  à leur 
spécificité,  par  exemple,  dans  la  métastase  psorique  on 
ajoutera  le  soufre-,  dans  la  scrophuleuse,  le  muriate  de 
baryte,  en  prenant  toujours  en  considération  le  carractère 
dynamique , savoir  s’il  est  phlogistique  ou  atonique.  On 
rétablira  ou  l’on  compensera  les  flux  sanguins  supprimés, 
les  menstrues,  les  hémorroïdes. 

4°  Tendance  à la  phthisie  nerveuse  ( pour  les  signes , 
V.  plus  haut).  On  conseille  avec  succès  la  diète  lactée,  le 
séjour  à la  campagne,  les  bains  tièdes,  l’exercice  du 
cheval , le  lait  d’ânesse  ; pour  des  nerfs  très  affaiblis , le 
quinquina  en  infusion  froide  ; dans  un  grand  amaigrisse- 
ment, les  gélatineux,  les  restaurans,  l’orge  préparée,  le 
salep,  l’arrow-root,  le  bouillon  d’escargots,  les  huîtres; 
dans  une  grande  exaltation  de  l’irritabilité  pulmonaire 
accompagnée  d’une  toux  fréquente,  la  jusquiame,  l’eau 
de  laurier-cerise  (qui  dans  ce  cas  convient  d’une  manière 
toute  particulière  ) , et  même  de  petites  doses  d’opium 
’ pendant  un  temps  fort  court , pour  calmer  la  toux. 

5°  Tendance  à la  phthisie  abdominale  ( pour  les  signes , 
K.  plus  haut)  : lavemens  de  Kaempf  , légers  résolutifs, 
solutions  d’extrait  de  pissenli  t,  demarrube,  de  chiendent, 
de  terre  foliée  de  tartre,  suc  de  ces  plantes  fraîchement 
exprimé  ; eaux  de  Marienbad  , d’Egra  , de  Selters  , 
d’Ems  ( P.  le  traitement  des  affections  abdominales  dans 

V hy p oehondrie  ). 

Phthisie  confirmée. 

Pour  les  signes , V.  plus  haut.  Les  plus  essentiels  sont 

Y invasion  de  la  fièvre  lente  et  les  sueurs  du  matin. 

Indications  fondamentales  à remplir  dans  toute  phthisie 
pulmonaire  : 1°  amélioration  et  guérison  de  la  lésion  put- 
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monaire  locale , induration , suppuration  ou  blennorrhéc  ; 
2°  diminution  et,  traitement  convenable  de  la  fièvre  ; 3°  res- 
tauration des  sucs  perdus  par  une  alimentation  fortifiante. 

En  entreprenant  le  traitement  d’une  phthisie  pulmo- 
naire , il  ne  faut  pas,  comme  c’est  ordinairement  le  cas, 
croire  à l’avance  que  la  guérison  est  impossible  ; car  cette 
idée , devenant  prédominante , enlève  au  médecin  le 
courage , les  lumières  et  l’esprit  d’investigation  qui  lui 
seraient  si  nécessaires-,  il  devra,  au  contraire , agir  sous 
l’influence  de  cette  pensée  : on  peut  guérir  toute  phthisie 
pulmonaire , môme  la  phthisie  purulente  : diflerens  faits 
font  déjà  prouvé.  On  a trouvé,  par  la  dissection,  dos 
portions  considérables  de  poumons  détruites  antérieure- 
ment par  la  suppuration , et  entièrement  cicatrisées  chez 
des  personnes  qui  ensuite  ont  très  bien  pu  se  servir  de 
l’organe  pulmonaire  (comme  j’ai  eu  l’occasion  de  l’obser- 
ver chez  un  professeur  ).  Ainsi , ne  jamais  perdre  ni  le 
courage,  ni  l’espoir,  et  tout  employer,  tout  absolument, 
pour  atteindre  le  but  I 

11  faut  donc  rechercher , avant  tout , quelle  est  la  nature 
de  U affection  pulmonaire  ; en  d’autres  termes  , à quelle 
espèce  de  phthisie  l’on  a affaire. 

Phthisie  'pulmonaire  purulente. 

Le  seul  caractère  distinctif  est  Y expectoration  d’une 
matière  purulente.  Mais  le  diagnostic  est  souvent  très  dif- 
ficile-, surtout  au  commencement,  et  quand  la  sécrétion 
purulente  est  très  peu  abondante.  Pour  résoudre  la  ques- 
tion , on  a recommandé  l’analyse  chimique  par  les  alcalis 
et  les  acides.  Mais  elle  est  trompeuse,  d’abord,  parce  que> 
le  pus  n’est  jamais  pur,  mais  toujours  mêlé  à des  muco- 
sités-, ensuite,  parce  que  le  mucus,  sécrété  par  les  surfaces 
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enflammées,  présente  à l’examen  chimique  des  résultats 
semblables.  Yoici  les  signes  caractéristiques  les  plus  cer- 
tains : les  crachats  ont  un  goût  doux  ou  salé , ils  exhalent 
une  mauvaise  odeur,  ils  forment  un 'précipité  dans  de  Veau  : 
(principalement  dans  de  l’eau  salée),  tandis  que  le  mucus 
surnage. 

Première  indication  : les  analeptiques  gélatineux 
(mais  non  tirés  de  la  classe  des  animaux  à sang  chaud,  car 
ils  produisent  dans  le  sang  une  trop  grande  excitation , 
et  augmentent  la  fièvre;  on  préférera  les  analeptiques 
végétaux  et  ceux  qui  proviennent  des  animaux  à sang 
froid);  le  traitement  par  le  lait  et  le  petit  lait,  et  surtout 
le  lait  de  femme  et  celui  d’ânesse  ; la  farine  d’orge  pré- 
parée, soir  et  matin  une  cuillerée , cuite  avec  quelques 
tasses  de  lait , en  ayant  soin  de  remuer  constamment; 
la  gélatine  de  lichen  d’Islande  ( 2 à 3 onces  par  jour , 
cuite  avec  du  lait  et  édulcorée  avec  du  sucre  ) ; le  salep , 
une  décotion  d’avoine  ( on  prend  une  poignée  d’avoine 
que  l’on  fait  cuire  trois  fois  avec  une  chopine  d’eau , en 
ayant  soin  de  décanter  chaque  fois  la  décoction  : on  la 
soumet  encore  à l’action  de  la  chaleur,  jusqu’à  ce  que  les 
grains  crèvent , ensuite  on  filtre  et  on  ajoute  2 cuillerées 
de  lait  et  1 cuillerée  de  miel  ) ; la  gélatine  , récemment 
vantée,  de  lichen  Carrageen  (mousse  perlée),  le  bouillon 
d’escargots,  les  huîtres.  Ces  moyens  ne  servent  pas  seu- 
lement à réparer  la  perte  des  forces  et  des  humeurs , de 
la  lymphe  nutritive  consumée  par  la  suppuration  , mais 
ils  sont  encore  utiles  pour  tarir  la  source  de  cette  der- 
nière , de  môme  que  nous  les  voyons  guérir  les  suppura- 
tions extérieures. 

Seconde  indication , guérison  de  la  suppura- 
tion des  poumons  : on  atteindra  ce  but  par  les  substances 
que  je  viens  d’énumérer  et  par  celles  qui  agissent  directe- 
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ment  sur  cet  état  (les  antiphthisiques  proprement  dits).  La 
plus  grande  attention  estici  nécessaire  pour  bien  distinguer 
le  caractère  de  la  phthisie;  savoir  si  elle  est  phlogistique  et 
atonique,  et  pour  choisir  les  antiphlogistiques  qui  devront 
être  administrés.  Dans  la  phthisie  phlogistique  (qui  est 
la  plus  fréquente  de  toutes  ) , on  n’emploiera  que  des 
antiphthisiques  antiphlogistiques,  qui  ne  peuvent  pro- 
duire aucune  irritation  inflammatoire,  ni  dans  les  pou- 
mons , ni  dans  le  système  sanguin , et  ainsi  augmenter 
la  fièvre  et  l'inflammation  locale  : ce  n’est  que  dans  la 
phthisie  atonique  qu'on  aura  recours  aux  substances  irri- 
tantes et  échauffantes. 

Les  remèdes  les  plus  importans  de  la  première  classe , 
ceux  dont  l’expérience  a constaté  l'eflicacité  dans  certains 
cas,  sont  les  semences  de  ciguë  aquatique  f/?  hellandrium 
aquaticum : c'est  une pla nte  que  j 'ai  moi-même  employée 
avec  succès,  mais  à fortes  doses,  depuis  1 scrupule  jus- 
qu’à 1 gros  de  poudre  par  jour,  ou  bien  à la  dose  d’une 
V2  once  en  décoction)  ; l’herbe  de  digitale  pourprée,  l’eau 
de  Selters  avec  du  lait  ou  du  petit  lait,  celle  d’Ems,  de 
Egra , de  Schlésien  avec  du  petit  lait,  l’eau  de  chaux  avec 
du  lait,  le  chlorure  de  chaux  {F.  n°  117),  depuis  % jusqu’à 
1 gros  par  jour  en  dissolution  dans  de  l’eau  avec  l’eau  de 
laurier-cerise  ; le  sucre  de  concombre  2 à 3 onces  quatre 
fois  par  jour  (médicament  précieux);  le  suc  fraîchement 
exprimé  de  cerfeuil,  et  d’herbe  de  tussilage;  la  douce- 
amère;  les  acides  minéraux;  l’acétate  de  plomb  (T7.  n°  1 1 8). 

Les  substances  les  plus  célèbres  comprises  dans  la 
seconde  classe , dans  celle  des  échauffans,  sont  la  myrrhe 
(la  meilleure  préparation  sans  contredit,  celle  dont  l’expé- 
rience a constaté  l’efficacité,  est  le  suc  de  myrrhe  de 
Hofmann,  F.  n°  1 19  J,  le  baume  de  la  Mecque,  de  Copahu, 
du  Pérou,  l’asphalte  (l’huile  d’asphalte,  1 à 3 gouttes  par 
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jour  avec  du  sucre);  la  créosote  2-3  grains,  l’arnica,  le 
fer  (remède  de  Griffith).  Mais  il  faut  être  très  attentif 
dans  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  bien  examiner  s'ils  ne 
provoquent  pas  des  points  de  côté  ou  des  douleurs  de 
poitrine,  une  exaspération  de  la  dyspnée  et  de  la  lièvre,  et 
alors  on  les  discontinue  tout  aussitôt,  parce  qu’ils  ne  ser- 
viraient qu’à  augmenter  rinflammation  dans  les  poumons, 
et  à faire  marcher  plus  rapidement  le  malade  au  tombeau. 

Outre  ces  moyens  internes  on  a encore  recours , pour 
guérir  la  suppuration  pulmonaire,  à des  applications  lo- 
cales sur  le  parenchyme  des  poumons  et  sur  le  lieu  même 
de  la  suppuration.  Ainsi , des  inspirations  de  vapeurs  et 
de  différentes  espèces  de  gaz,  des  fumigations  balsa- 
miques. Les  vapeurs  les  plus  efficaces  sont  celles  d’herbe 
d’hyssope,  de  marjolaine,  de  semence  de  fenouil,  de 
myrrhe  cuite  avec  de  l’eau,  de  goudron  que  l’on  fait 
cuire  de  temps  en  temps  dans  une  chambre  où  le  malade 
séjourne  constamment  (j’ai  reconnu  par  ma  propre  ex- 
périence l’utilité  de  ce  moyen),  l’inspiration  d’acide  car- 
bonique, de  chlore,  l’air  des  étables  à vaches  et  de  la 
mer  (surtout  un  voyage  sur  mer),  l’habitation  dans  des 
climats  chauds,  d’une  température  égale,  Nice,  Hyères, 
Pise,  Madère.  Mais  le  choix  exige  une  très  grande  cir- 
conspection. La  phthisie  purulente  réclame  plutôt  des 
pays  bas  (Pise,  Rome);  la  phthisie  tuberculeuse,  la 
bronchite  chronique,  la  blennorrhée  pulmonaire,  un  air 
sec  (Nice). 

Position  du  corps  qui  donne  le  plus  facilement  lieu  à 
C écoulement  du  pus.  C’est  celle  dans  laquelle  le  malade 
tousse  et  expectore  davantage.  Il  devra  se  coucher  chaque 
jour,  et  aussi  longtemps  qu’il  peut  le  supporter,  sur  ce 
côté,  qü’il  evile  ordinairement.  Exercices  passifs , celui 
du  cheval,  d'une  escarpolette,  d’un  bateau,  voyage  sur 
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mer.  La  libre  expectoration  du  pus  est,  sous  un  double 
point  de  vue,  une  condition  essentielle  du  traitement, 
d’abord,  en  provoquant  la  purification  et  la  guérison  de 
la  suppuration  pulmonaire,  et  ensuite  en  diminuant  la 
fièvre  et  s’opposant  à la  colliquation.  Si  l’expectoration 
est  facile  et  libre,  il  ne  reste  plus  rien  à faire  qu’à  donner 
des  boissons  délayantes,  légèrement  dissolvantes,  par 
exemple , une  décoction  de  farine  d’orge , de  racine  de 
chiendent,  d’avoine,  l’eau  de  Setters  avec  du  lait,  en 
ayant  soin  d’éviter  toute  espèce  d’échauffement  et  de 
refroidissement.  Si  au  contraire  elle  s’arrête,  on  recherche 
la  cause  avant  de  rien  prescrire  : elle  dépend,  1°  d’une 
grande  viscosité  du  mucus  (ce  que  l'on  reconnaît  à la 
nature  des  crachats),-  inspiration  de  vapeurs  chaudes, 
émollientes,  kermès  minéral,  oxymel  scilli tique  avec  le 
sirop  de  guimauve  et  la  liqueur  ammoniacale  anisée,  une 
émulsion  de  gomme  ammoniaque,  des  boissons  abon- 
dantes; 2°  d'une  irritation  accidentelle , le  plus  souvent 
gastrique  (légers  laxatifs  avec  la  manne,  le  tartre  tar- 
tarisé  ; et  même  un  vomitif  quand  il  existe  des  indications). 
Quelquefois  aussi  rhumatico  - catarrhale , ce  que  l’on 
reconnaît  aux  symptômes  ordinaires  du  catarrhe  ou  du 
rhumatisme,  qui  viennent  compliquer  la  maladieprinci- 
paie , à la  plus  grande  fréquence  de  la  toux  et  à l’expec- 
toration d’une  petite  quantité  de  sérocité  âcre  et  aqueuse 
< traitement  du  catarrhe , crème  d’avoine  avec  de  la  ré- 
glisse, douce-amère,  vésicatoire  sur  la  poitrine);  3°  d'un 
spasme , d'un  état  nerveux , qui  se  trahissent  par  une  toux 
spasmodique  violente , sans  signes  d’infiammation  (jus- 
quiame,  eau  de  laurier-cerise,  opium);  4°  d’une  inflam- 
mation alors  augmentation  de  la  fièvre,  de  l’anxiété,  de 
la  dyspnée,  du  point  de  côté,  ou  de  la  sensation  de  brû- 
Jure  dans  la  poitrine  (antiphlogistiques,  sangsues  et  même 
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une  petite  saignée)-  5°  ou  enfin  d’une  faiblesse,  signes  : 
absence  des  autres  causes,  faiblesse  du  pouls  et  de  toutes 
les  fonctions  ( gomme  ammoniaque,  arnica,  ammoniaque 
anisée,  fleurs  de  benjoin). 

Suppurations  artificielles.  Elles  produisent  les  meilleurs 
résultats,  surtout  au  commencement  et  dans  les  phthisies 
métastatiques  (par  exemple,  rhumatismale,  psorique,  etc.), 
où  elles  peuvent  opérer  le  déplacement  de  la  suppuration 
interne  en  la  portant  à l’extérieur;  on  a vu  des  individus 
guérir  de  la  phthisie  dont  ils  étaient  atteints,  pendant 
la  suppuration  abondante  occasionée  par  une  brûlure 
profonde  qu’ils  s’étaient  faite  accidentellement).  Le  mieux 
est  d’appliquer  un  cautère  ou  un  séton  à l’endroit  de  la 
poitrine  où  le  malade  éprouve  surtout  de  la  douleur.  On 
n’y  a pas  recours  lorsque  déjà  il  est  d’une  très  grande 
débilité,  et  qu’on  remarque  que  la  suppuration  artificielle 
est  suivie  d’affaiblissement. 

Enfin,  on  ouvre  au  pus  uneisssue  extérieure , quand  il 
se  manifeste  entre  les  côtes  de  la  tuméfaction  et  de  la 
fluctuation  (V.  vomiques). 

Troisième  indication  : diminution  de  la  fièvre 
et  de  l’état  inflammatoire  pulmonair  e général  ou 
local  qui  l’accompagne.  Les  causes  fondamentales  de 
la  fièvre  lente  sont  : la  perte  des  sucs,  l’irritation  produite 
par  l’absorption  du  pus  et  l’inflammation  provoquée  parla 
suppuration  pulmonaire.  Elles  ne  peuvent  disparaître  que 
parla  guérison  de  la  maladie,  il  en  est  de  même  de  la  fièvre. 
Mais  il  est  possible  de  limiter  les  progrès  de  cette  dernière, 
et  par  là,  l’accroissement  de  la  faiblesse  et  de  l’amaigrisse- 
ment. Ici,  il  est  nécessaire  de  se  livrer  à la  recherche  des 
causes.  La  plus  ordinaire  est  l’augmentation  de  l’ étatphlogis- 
tique  dans  le  sang;  aussi,  les  remèdes  rafraîchissans,  mais 
non  débilitans  sont-ils  ceux  qui  réussissent  le  mieux  ; le 


PHTHISIK. 


4U 


tartre  tartarisé,  l’acétate  de  potasse,  ou  mieux  encore  les 
yeux  d’écrevisses  avec  le  suc  de  citron  ( V . n°  120).  Quel- 
quefois elle  dépend  (la  fièvre)  d’une  augmentation  de  l’in- 
flammation locale  au  pourtour  de  la  suppuration  pulmo- 
naire, ce  que  l’on  reconnaît  aux  douleurs , aux  points  de 
côté  qui  existent  dans  cet  endroit,  et  à la  difficulté  de  la 
respiration.  Alors , des  sangsues  au  point  douloureux , ou 
môme  une  petite  saignée  au  bras.  Pour  diminuer  la  fièvre 
hectique , entretenir  la  vie , et  quelquefois  guérir  la  ma- 
ladie , il  est  bon  de  tirer  toutes  les  quatre  semaines,  à- 
peu-près  une  tasse  de  sang.  Dans  la  vue  d’abattre  la 
phlogose  générale , on  peut  employer  des  acides  miné- 
raux, surtout  l’élixir  acide  de  Haller,  délayé  dans 
beaucoup  d’eau  et  uni  à un  mucilage.  Seulement  il  faut 
bien  prendre  garde  d’augmenter  la  toux  ou  de  produire 
de  la  diarrhée.  L’exaspération  de  la  fièvre  peut  aussi  être 
occasionéte  par  une  complication  gastrique , ce  qui  arrive 
très  facilement  chez  les  phthisiques.  On  la  reconnaîtra  aux 
signes  ordinaires,  et  on  lui  opposera  avec  succès  de  doux 
laxatifs , et , suivant  les  indications , un  léger  vomitif. 

Quelquefois  elle  provient  d’une  augmentation  de  la 
faiblesse , et  de  la  colliquation  -,  dans  ce  cas  on  a recours 
à l’élixir  acide  et  aux  gélatineux  (F.  dernière  période). 

Tout  en  se  conformant  à cette  méthode  de  traitement, 
qu’on  ne  néglige  jamais  de  prendre  en  considération  le 
caractère  spécifique  de  la  maladie.  S’il  existe  un  caractère 
psorique , employer  en  même  temps  le  soufre , établir  des 
suppurations  artificielles-,  syphilitique , recourir  au  mer- 

]cure  -,  scrophuleux , à la  cigüe , au  muriate  de  baryte,  etc. 
Le  traitement  palliatif  de  la  phthisie  est  très  important , 
pour  calmer  les  symptômes  les  plus  douloureux , ou  les 
plus  dangereux,  et  d’ailleurs  il  est  souvent  le  seul  que 
l’on  puisse  employer. 
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1°  Le  symptôme  le  plus  fatigant  est  la  toux.  Elle  est 
sans  contredit  inséparablement  liée  à l’existence  de  la 
maladie  -,  mais  par  son  intensité  elle  mérite  quelquefois 
une  attention  particulière.  En  effet,  outre  le  tourment 
qu’elle  cause  au  malade , elle  peut  donner  lieu  à une  nou- 
velle inflammation  de  la  suppuration  pulmonaire  et  à une 
hémoptysie.  Les  moyens  à employer  se  règlent  d’après 
les  différentes  causes  qui.  augmentent  la  toux  ( F.  expec- 
toration ). 

2°  Sueurs  du  matin > Elles  sont  aussi  une  suite  nécessaire 
de  la  maladie  5 mais  trop  copieuses , elles  réclamen  t des 
soins.  L’essentiel  est  que  l’air  soit  souvent  renouvelé , que 
Le  malade  se  couvre  légèrement,  et  qu’il  sorte  de  bonne 
heure  de  son  lit.  En  outre,  légers  laxatifs,  acides  miné- 
raux (élixir  acide) , thé  de  sauge^  alun,  agaric  blanc  30-40 
grains  par  jour. 

3°  Diarrhée.  C’est  un  des  signes  principaux  qui  an^ 
noncent  la  colliquation  ; elle  affaiblit  considérablement , 
et,  pour  cela , doit  être  arretée  ; on  évitera  donc  tous  les 
alimens  qui  peuvent  fomenter  et  s’aigrir;  on  adminis- 
trera l’écorce  desimarouba,  la  racine  d’arnica,  de  rata- 
nhia,  l’eau  de  chaux , et  surtout  l’opium ,.  de  préférence 
au  lavement  avec  du  lait , car  pris  intérieurement  il  peut 
agir  d’une  manière  fâcheuse  sur  féconomie.  Si  la  diarrhée 
dépend  d’un  refroidissement  et  d’une  indigestion  , on  la 
traite  en  conséquence. 

4°  Hémoptysie.  Les  moyens  à employer  varient  avec 
les  causes;  inflammation,  irritation  gastrique,  érosion  des 
vaisseaux  par  la  suppuration,  colliquation  [F,  hémoptysie). 

5°  Enfin,  les  ap  h tes  sont  un  sympôme  très  doulou- 
reux qui  survient  dans  la  dernière  période.  Le  remède 
par  excellence  est  le  borax  avec  le  sirop  de  mûres  ; s’il 
est  inefficace,  on  emploie  en  applications  locales  le  sulfate 
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de  zinc  avec  l’extrait  de  cachou  et  le  sirop  de  guimauve 
{F.  n°  121). 

DERNIÈRE  PÉRIODE. 

Pour  les  signes  [F.  plus  haut). 

Le  trai temen t de  la  dernière  période  consiste  uniquement 
à faciliter  le  chemin  qui  conduit  le  malade  au  tombeau , 
car  ici  plus  de  guérison  possible  ; mais  il  faut  s’efforcer 
d’adoucir  les  nombreuses  souffrances  du  malade,  parmi 
lesquelles  les  plus  douloureuses  sont  occasionées  par  les 
aphtes  et  le  manque  d’air  ; Claudius  l’a  exprimé  d’une 
manière  bien  énergique  dans  cette  prière  d’un  phthisique  : 

« Ah  ! donne-moi  donc  un  peu  d’air  que  tu  respires , 
» de  cet  air  que  tu  as  en  si  grande  abondance.  » 

En  meme  temps  que  l’on  cherche  à calmer  les  symptômes 
déjà  énumérés  (le  seul  remède  qui  reste  à employer 
est  l’opium  ; lui  seul  peut  ôter  au  malade  le  sentiment 
de  ses  souffrances  physiques,  le  transporter  dans  un 
monde  idéal  supérieur , plus  agréable , exempt  de  dou- 
leurs. Qui  voudrait,  sans  ce  remède,  être  le  médecin 
d’un  tel  malade  ? il  est  véritablement  aussi  nécessaire  à 
l’un  qu’à  l’autre.  C’est  un  trésor  qu’on  ne  peut  remplacer 
par  rien,  et  que  l’on  ne  saurait  trop  apprécier;  il  a été 
donné  par  le  ciel  pour  soustraire,  avant  sa  mort,  le 
pauvre  malade  aux  souffrances  d’ici-bas. 

Vomique . 

Le  pus  fourni  par  les  poumons,  s’accumule  quelquefois 
dans  une  membrane  plus  ou  moins  solide  qui  ne  lui 
permet  pas  de  s’écouler  au  dehors.  Yoilà  ce  qu’on  appelle 
vomique.  Elle  est  le  résultat  d’une  inflammation  pulmo- 
naire ou  de  la  fonte  purulente  d’un  tubercule;  dans  ce 
dernier  cas , on  en  trouve  ordinairement  plusieurs  à-la- 
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fois.  On  peut  porter  une  vomique  pendant  toute  sa  vie, 
sans  s’en  douter,  tout  au  plus  s’il  existe  une  légère  toux 
d’irritation  et  une  faible  dyspnée.  Mais  le  plus  souvent 
elle  se  fait  jour  au  dehors,  et  détermine  tout-à-coup  une 
expectoration  purulente  chez  un  individu  qui  ne  s’y  at- 
tendait nullement;  cela  peut  arriver  de  deux  manières; 
ou  le  pus  s’écoule  subitement  dans  les  bronches  en  quan- 
tité assez  considérable  pour  produire  la  suffocation,  alors, 
on  voit  apparaître  aussitôt  tous  les  symptômes  d’un  ca- 
tarrhe suffocant  (V.  catarrhe  suffocant et  le  traitement 
consiste  à débarrasser  le  plus  promptement  possible  les 
bronches  du  pus  qu’elles  contiennent,  et  à s’opposer  à 
l’imminence  de  la  suffocation  par  une  saignée , un  vomitif, 
des  vapeurs  chaudes  et  une  situation  convenable;  ou 
bien  l’expectoration  du  pus  se  fait  peu-à-peu,  et  par  l’un 
des  quatre  modes  suivans  : 1°  Le  kyste  purulent  se  vide 
entièrement,  revient  sur  lui-même  et  se  cicatrise;  il  en 
résulte  une  guérison  complète  ; ou  bien  l’expectoration 
purulente  persiste,  mais  la  vomique  n’envahit  pas  davan- 
tage la  substance  pulmonaire,  elle  forme  au  contraire 
une  caverne  isolée  semblable  à une  fontanelle , dans  la- 
quelle une  certaine  quantité  de  pus  est  chaque  jour  sé- 
crétée. Le  malade  expectore  ce  pus  (qui,  souvent  répand 
une  odeur  infecte)  ; mais  il  peutvivre  pendant  10,  20  ans, 
et  même  plus  longtemps  encore,  en  jouissant  du  reste 
d’une  parfaite  santé  ; 2°  le  foyer  purulent  s’ouvre  au 
dehors  et  ronge  le  parenchyme  pulmonaire  environnant. 
Le  malade  continue  à expectorer  du  pus , et  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie  purulente  confirmée  se  décla- 
rent en  même  temps;  3°  la  vomique  se  forme  dès  le 
commencement  sur  la  surface  des  poumons  entre  ceux-ci 
et  la  plèvre  , ou  bien  le  pus  se  dirige  peu-à-peu  de  l’in- 
térieur à l’extérieur,  et  détermine  par  l’inflammation  une 
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adhérence  de  la  plèvre.  Au  début , le  diagnostic  est  dif- 
ficile, car  souvent  le  malade  a peu  de  douleur  et  de 
dyspnée  ; peu  ou  point  de  toux.  La  persistance  de  la 
fièvre,  l'amaigrissement , la  rougeur  de  l’urine  et  la 
difficulté  de  se  coucher  sur  le  côté  opposé,  peuvent 
mettre  sur  la  voie;  l’auscultation  fournit  aussi  quel- 
ques lumières.  Si  la  collection  de  pus  augmente , il  en 
résulte  une  distension  de  ce  côté  du  thorax,  une  forte 
chaleur  dans  cette  partie  : il  apparaît  entre  les  côtes  un 
point  tuméfié,  enfin  une  fluctuation  se  manifeste,  et 
l’abcès  s’ouvre  de  lui-même,  ou  Ton  a recours  à l’opé- 
ration de  l’empyême.  Le  foyer  peut  se  vider  complètement, 
et  une  guérison  complète  survenir;  4°  enfin,  le  malade 
expectore  une  vomique,  et  il  se  manifeste  un  instant  de 
calme,  mais  une  seconde  s’ouvre  bientôt,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  l’entière  destruction  des  poumons.  Cela 
arrive  dans  la  phthisie  tuberculeuse , où  de  nouveaux 
tubercules  passent  toujours  à la  suppuration.  Dans  des 
cas  rares,  la  résorption  purulente  peut  produire  des  mé- 
tastases étonnantes , des  évacuations  du  pus  par  l’urine, 
les  selles,  évacuations  suivies  d’une  parfaite  guérison. 

Nous  retrouvons  des  phénomènes  analogues  dans 
toutes  les  suppurations  des  viscères  internes.  Là  aussi , 
il  peut  se  former  un  kyste  purulent  que  le  malade  con- 
serve pendant  toute  sa  vie,  sans  devenir  phthisique.  Mais 
il  peut  crever  tout-à-coup,  et  faire  mourir  à l’instant 
même,  par  suite  d’un  épanchement  purulent  interne, 
l’individu  qui,  jusqu’alors  avait  paru  jouir  d’une  bonne 
santé;  par  exemple,  les  vomiques  du  foie,  des  reins  en 
s’ouvrant  dans  le  bas-ventre , les  abcès  du  cerveau  en 
s’épanchant  dans  la  cavité  crânienne. 


ïi  1 . 


29 


î 50 


rilTIIISIF-. 


Phthisie  floride . 

Diagnostic.  Les  signes  de  la  disposition  à cette  es- 
pèce de  phthisie  ( V.  plus  haut)  sont  surtout  la  rougeur 
circonscrite  des  joues  (delà  le  nom  qu’elle  a reçu),  la 
chaleur  des  mains  après  les  repas  et  l’invasion  de  la  fièvre 
lente  ; la  toux  est  ordinairement  sèche  ou  accompagnée 
d’une  expectoration  peu  abondante-  mais  fréquemment 
des  hémoptysies  plus  ou  moins  graves. 

Pathogénie.  Cette  phthisie  consiste  essentiellement 
dans  un  état  inflammatoire  chronique  des  poumons-, 
ordinairement  il  existe  déjà  des  tubercules,  qui  finissent 
par  suppurer,  surtout  quand  il  survient  des  hémoptysies. 

Traitement.  Il  est  le  môme  que  celui  qui  a été 
recommandé  dans  la  prédisposition  à la  phthisie  floride. 
Ainsi,  de  petites  saignées,  souvent  répétées,  des  sang- 
sues à la  poitrine,  le  traitement  par  le  lait  et  le  petit  lait, 
la  digitale,  l’eau  de  laurier-cerise,  l’air  de  la  campagne, 
des  cautères.  A ces  moyens,  on  associera  des  gélatineux 
doux  et  non  échaufïans,  l’orge  préparée,  le  salep, 
l’arrow-root , la  gélatine  de  lichen  Carrageen  , la 
décoction  d’avoine , dont  la  préparation  a déjà  été  indi- 
quée. — En  même  temps  on  porte  son  attention  sur  la 
phthisie  tuberculeuse  qui  existe  ordinairement. 

Phthisie  tuberculeuse  ( P.  atrophie  pulmonaire ). 

Phthisie  pituiteuse  (V.  tabès  pulmonaire). 

Phthisie  tr achéal e et  laryngée. 

Dia  g no  stic.  Raucité  de  la  voix  , toux  d’abord 
presque  sèche,  ensuite  accompagnée  d’une  expectora- 
tion purulente , sensation  de  crudité , de  brûlure  ou  de 
picotement  dans  la  trachée  5 quelquefois  aussi , la  dou- 
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leur  est  nulle  , cependant  elle  est  réveillée  par  une  pres- 
sion extérieure  ; la  toux  est  provoquée  par  la  parole , le 
rire,  et  tout  effort  de  gosier;  la  déglutition  est  libre  et  non 
douloureuse,  au  moins  au  commencement.  Le  malade 
n’éprouve  aucune  dyspnée  ni  aucune  douleur  dans  les 
poumons.  La  fièvre  lente  peut  se  faire  attendre  longtemps, 
elle  se  manifeste  ordinairement  avec  les  signes  de  la 
suppuration. 

La  marche  est  très  chronique  ; elle  dure  pendant  des 
années  entières  avant  d’être  mortelle.  La  mort  survient 
par  suite  de  la  fonte  purulente  et  de  la  destruction  du 
larynx , et  de  la  communication  de  la  suppuration  aux 
poumons. 

P athog  énie.  La  cause  prochaine  est  une  inflamma- 
tion chronique  et  enfin  une  suppuration  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx.  Les  causes  les  plus  fréquentes  sont 
un  catarrhe  négligé,  une  métastase  scrophuleuse  et 
syphilitique,  et  des  efforts  excessifs  dans  l’action  de 
chanter,  de  parler,  de  crier.  — Dans  la  phthisie  trachéale, 
les  glandes  bronchiques  sont  souvent  le  siège  de  la 
maladie , delà  l’expectoration  d’un  gris-cendré , foncé  , 
grumeleuse. 

Traitement . On  le  réglera  d’après  les  causes  et  les 
principes  généraux  du  traitement  antiphthisique,  en 
ayant  égard  à la  différence  des  lieux  affectés;  mais  il 
faut  le  continuer  avec  persévérance.  J’ai  surtout  employé 
avec  succès  un  exutoire  longtemps  entretenu  au  cou  , 
l’écorce  de  garou  sur  le  bras,  un  régime  antiphlogistique 
sévère , le  repos  du  gosier  ; de  temps  en  temps , une 
application  de  sangsues  au  cou  quand  il  survient  des 
douleurs  ; le  foie  de  soufre , de  chaux , 2 grains , trois 
fois  par  jour,  sous  forme  pilulaire  avec  le  suc  de  réglisse, 
quand  il  se  manifeste  des  symptômes  de  catarrhe:  la 


4^2 


PHTHISIE. 


poudre  de  Plummer,  avec  la  digitale  5 la  douce-amère 
en  décoction  et  en  extrait,  le  petit  lait,  le  suc  fraîche- 
ment exprimé  d’herbe  de  cerfeuil,  de  tussilage,  de 
marrube,  le  chlorure  de  chaux  dans  l’eau  de  laurier- 
cerise  {V.  n°  125),  l’eau  d’Egra,  qui  ici  est  réellement 
spécifique , celle  d’Ems  , des  remèdes  fortifians , la 
myrrhe  surtout,  quand  il  existe  une  grande  atonie 
( V.  n°  126  ).  Si  le  malade  est  scrophuleux,  ou  qu’on  ait 
lieu  de  soupçonner  chez  lui  l’existence  du  virus  syphili- 
tique, on  donne  le  calomel  jusqu’à  produire  une  saliva- 
tion commençante.  Au  début , l’usage  de  la  laitance  de 
hareng  a produit  de  bons  effets.  On  a employé  avec  suc- 
cès l’inspiration  de  vapeurs  légèrement  irritantes , 
humides  (d’une  décoction  de  mauve,  de  sureau,  de 
cigüë,  de  jusquiame)  , ou  balsamiques  sèches  (d’une 
décoction  de  myrrhe,  de  goudron  cuit)  : dans  l’emploi 
de  ces  moyens , il  faut  soigneusement  examiner  le  degré 
de  l’irritabilité  : ils  ne  doivent  jamais  augmenter  la  toux. 
J’ai  vu  de  très  bons  résultats  produits  par  l’application 
longtemps  continuée  de  l’emplâtre  de  ciguë  et  de  jus- 
quiame autour  du  cou. 

Phthisie  hépatique  , rénale  , vésicale  , 
mésentérique  , etc. 

Diagnostic.  L’existence  et  la  marche  de  la  fièvre 
lente  ( V . phthisie  purulente  pulmonaire ),  accompagnant 
Tes  symptômes  propres  à chacune  des  espèces  des  diffé- 
rentes suppurations  locales. 

Dans  la  phthisie  hépatique , douleur  et  pression  dans 
la  région  du  foie , s’étendant  à la  cuisse  ou  à l’épaule 
droite , decubitus  impossible  sur  le  côté  gauche , expec- 
toration teinte  en  jaune,  couleur  jaunâtre,  vomissemens 
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et  embarras  gastrique,  constipation  alternant  avec  de  la 
diarrhée , urines  rouges , troubles. 

Dans  la  phthisie  rénale , douleur  et  pression  dans  la 
région  des  reins , augmentées  par  le  decubitus  sur  le 
dos , tiraillemens  dans  la  cuisse  et  la  jambe  de  ce  côté  , 
urines  chargées  de  pus. 

Dans  la  phthisie  intestinale , douleur,  tension  dans  le 
bas-ventre,  écoulement  de  pus  et  de  sang  avec  les  selles. 
— Dans  la  phthisie  vésicale } le  pus  s’échappe  de  la  vessie  ; 
dans  la  phthisie  utérine , de  l’utérus. — Le  diagnostic 
devient  difficile  quand  il  s’agit  de  constater  des  suppura- 
tions internes  qui  ne  se  font  pas  jour  au  dehors , et  qui 
ne  se  trahissent  par  aucune  évacuation , par  exemple  , 
dans  la  phthisie  mésentérique , abdominale.  Le  seul  signe 
est  souvent  ici  la  fièvre  lente  accompagnée  de  douleurs  , 
de  pression  et  de  tuméfaction  de  l’organe  en  suppu- 
ration. 

Toute  suppuration  chronique,  suivie  d’une  grande 
perte  de  sucs , occasionée  par  des  lésions  extérieures  , 
tout  abcès,  toute  carie,  peuvent  donner  naissance  à une 
phthisie;  c’est  principalement  sur  les  abcès  lombaires 
qu’on  portera  son  attention. 

Pathogénie.  L’existence  d’un  foyer  purulent  dans 
ces  organes  produit,  par  une  inflammation  précédente  , 
une  matière  morbifique,  une  métastase  purulente  d’autres 
parties;  ce  qui  est  assez  souvent  le  cas,  surtout  dans  la 
phthisie  rénale. 

Traitement.  Il  a pour  but  de  reproduire  les  sucs  , 
de  réparer  les  forces  et  de  calmer  la  fièvre  lente,  de 
meme  que  dans  la  phthisie  pulmonaire  purulente.  En 
même  temps,  on  emploie  un  traitement  local  convenable, 
on  fait  des  injections  dans  la  phthisie  vésicale  et  utérine. 
11  faut  examiner  bien  attentivement  la  tendance  que  peut 
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avoir  le  pus  à se  porter  à l’extérieur,  ce  qui  arrive  fré- 
quemment pour  le  foie  et  Jes  reins  : dans  ce  cas,  il  se 
manifeste  de  la  tuméfaction  et  de  la  fluctuation , et  la 
guérison  peut  être  opérée  par  une  ouverture  de  l’abcès. 

TABÈS. 

MARASME  PAR  ÉPUISEMENT  DES  SUCS  ET  DES  FORCES. 

Causes.  La  vie  elle-même  (marasme  sénile),  des 
maladies  graves  aiguës  ou  chroniques,  des  méthodes 
curatives  très  débilitantes,  par  exemple,  un  traitement 
mercuriel , une  salivation  longtemps  prolongée , des 
fatigues  considérables,  des  efforts  intellectuels  excessifs, 
surtout  accompagnés  de  veilles  -,  une  tristesse  et  un  cha- 
grin violens  , une  mélancolie  opiniâtre  , mais  particuliè- 
ment  de  grandes  pertes  d’humeurs  provoquées  par  des 
affections  chroniques , comme  une  hémorragie  , une 
blennorrhée  , une  diarrhée  -,  des  pollutions  , une  saliva- 
tion , des  sueurs , une  lactation  de  trop  longue  durée , 
des  excès  dans  les  plaisirs  vénériens  , et  l’onanisme  dans 
les  deux  sexes  ; des  couches  trop  fréquentes  , l’abus  des 
boissons  spiritueuses  , de  l’opium , des  purgatifs. 

Dans  tous  les  cas,  le  traitement  consiste  : 

1°  A éloigner  la  cause  débilitante  : ainsi  faire  cesser 
les  hémorragies  et  les  autres  évacuations  chroniques  , 
les  efforts  physiques  et  intellectuels. 

2°  A reproduire  dans  l’organisme  les  forces  et  les  hu- 
meurs qui  ont  été  perdues  : ainsi , des  alimens  fortifians, 
d’une  digestion  facile,  sous  une  forme  concentrée, des 
médicamens  toniques  et  nervins , un  air  pur,  sain , le 
calme  du  corps  et  de  l’esprit , des  exercices  modérés , 
adaptés  aux  circonstances.  Mais  il  faut  avoir  soin  de 
conformer  la  propriété  excitante  des  alimens  et  des  re- 
mèdes à l’état  de  l’irritabilité,  parce  qu’une  excitation  trop 
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énergique  pourrait  épuiser  davantage  encore,  et  rendre 
ainsi  inefficaces  les  toniques  administrés. 

J’appelle  l’attention , d’une  manière  toute  particulière, 
sur  les  évacuations  débilitantes  chroniques  qui , souvent, 
sont  la  cause  du  marasme  qui  survient  insensiblement , 
et  enfin  de  la  mort,  sans  que  le  médecin  et  même  le 
malade  s’en  doutent  le  moins  du  monde.  Ainsi,  des 
menstrues  et  des  hémorroïdes  trop  fréquentes  ou  trop 
abondantes,  des  fleurs  blanches , des  pollutions,  et  sur- 
tout le  diabète  sucré,  qui  a déjà  conduit  plus  d’un  individu 
au  tombeau , sans  que  le  médecin  ou  le  malade  en  aient 
eu  la  moindre  connaissance.  Cette  espèce  particulière  de 
diabète  ne  se  trahit  pas  toujours  par  une  grande  abon- 
dance d’urine,  mais  quelquefois,  au  contraire,  par  la 
propriété  toute  particulière  qu’elle  possède  de  soustraire 
au  sang  les  meilleurs  principes  nutritifs  : aussi , en  pareil 
cas , lorsqu'on  ne  peut  découvrir  la  cause  évidente  du 
marasme,  est-il  toujours  prudent  d’analyser  l’urine. 

- V:-  . ■■  . ■ ...  ...  ; ...  A.  . / ... 

Tabès  pulmonaire. 

Phthisie  pituiteuse  , Blennorrhée  des  poumons. 

Diagnostic.  Toux , avec  une  abondante  expectoration 
pituiteuse  de  couleur  et  de  nature  différentes,  ordinaire- 
ment blanche,  insipide,  mais  quelquefois  analogue  au 
chyle,  ayant  un  goût  douceâtre  ; d’autres  fois  elle  est  jau- 
nâtre et  verdâtre,  âcre,  salée,  tout-à-fait  semblable  au 
pus;  enfin,  on  la  trouve  mêlée  de  sang.  A ces  phénomènes, 
se  surajoutent  l'amaigrissement  et  une  fièvre  lente. 

L’expectoration  peut  durer  pendant  des  années  entières 
avant  que  la  fièvre  survienne,  et  que  la  phthisie  se  déclare. 
Ordinairement , d se  manifeste , à la  fin  , une  suppura- 
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tion  des  poumons  qui  se  termine  par  la  mort.  Cependant, 
la  maladie  peut  devenir  mortelle  sans  suppuration  ni 
destruction  des  poumons , mais  simplement  par  la  perte 
des  humeurs,  comme  les  autopsies  l’ont  prouvé. 

Pathogénie.  Souvent  ce  n’est  qu’une  atonie  des  pou- 
mons, une  faiblesse  pulmonaire  innée,  des  excès  dans 
les  plaisirs  vénériens  et  l’onanisme , le  séjour  dans  un 
air  renfermé  , corrompu , animalisé  -,  un  catarrhe  né- 
gligé, une  hémoptysie , une  inflammation  pulmonaire 
précédente,  traitée  surtout  par  des  expectorans  émoi- 
liens  trop  longtemps  continués,  des  vapeurs  chaudes,  etc.; 
l’usage  immodéré  du  tabac  à fumer,  l’asthme  pituiteux  , 
la  vieillesse  ; quelquefois  aussi , une  irritation  des  pou- 
mons produisant  une  augmentation  dans  la  sécrétion  du 
mucus;  avant  tout , la  suppression  chronique  de  la  tran- 
spiration cutanée,  une  métastase  psorique,  arthritique , 
scrophuleuse  ; la  suppression  d’un  autre  écoulement  mu- 
queux, de  fleurs  blanches,  d’une  gonorrhée,  d’une 
diarrhée;  des  accumulations  gastriques,  des  obstructions 
des  viscères  abdominaux.  Il  n’est  pas  rare  non  plus 
d’observer  des  tubercules , comme  causes  ou  effets. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  forti- 
fier les  poumons,  tout  en  ayant  égard  à la  métastase  qui 
peut  exister  et  aux  irritations  pathologiques  des  poumons: 
ainsi , des  toniques , mais  avec  grande  prudence  , pour 
ne  pas  supprimer  l’expectoration  tout-à-coup  par  des 
astringens  trop  énergiques.  Au  début , on  donnera  donc 
le  lichen  d’Islande  uni  à la  douce-amère , à la  réglisse 
( V . n°  122) , s’il  est  inelïicace  , la  myrrhe  ( V . n°  123), 
l’écorce  de  cascarille  , le  quinquina  , le  quassia  : on 
fera  porter  des  vetemens  de  flanelle,  on  établira  un  cau- 
tère au  bras  ; enfin , quand  l’expectoration  ne  diminue 
pas,  et  que  la  respiration  est  entièrement  libre , on  a re- 
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cours  aux  astringens  les  plus  forts , le  cachou,  l’alun,  le 
ratanhia  ( V.  n°  124),  l’écorce  de  chêne,  le  sulfate  de  fer; 
à des  inspirations  de  vapeurs  balsamiques , à des  gaz 
acides,  à des  bains  fortifians,  surtout  aux  bains  de  mer; 
à des  exercices  physiques  , celui  du  cheval.  On  cite  des 
exemples  de  phthisie  pulmonaire  guérie  par  de  violens 
exercices  et  même  par  des  fatigues  poussées  jusqu’à  la 
sueur , et  un  séjour  dans  un  air  libre.  J’ai  vu  guérir  des 
soldats  par  suite  des  fatigues  de  la  guerre. 

Si  la  maladie  est  occasionée  par  des  métastases,  ce  que 
l’on  reconnaît  aux  maladies  antécédentes,  et  ordinairement 
à la  couleur  suspecte  et  à l’àcreté  des  crachats , on  traite 
ces  différentes  métastases,  par  exemple , arthritique  , sy- 
pihilitque,  en  même  temps  qu’on  emploie  des  toniques. 

T ah  ès  nerveux. 

Fièvre  nerveuse  lente. 

Diagnostic . Amaigrissement  sans  signe  d’une  dou- 
leur locale  déterminée , ou  de  désorganisation  d’un 
viscère,  mais  avec  une  prédominance  de  la  faiblesse  ner- 
veuse, une  augmentation,  une  perversion  de  la  sensibilité 
et  des  affections  spasmodiques.  La  fièvre  lente  sur- 
vient peu-à-peu , et  la  maladie  passe  enfin  à l’état  de 
phthisie  nerveuse,  ou  elle  se  termine  par  un  épuisement 
général  et  une  abolition  de  la  nutrition . 

La  maladie  présente  deux  degrés  : dans  le  premier 
degré  il  n’existe  ni  fièvre , ni  amaigraissement , mais  on 
reconnaît  l’affection  aux  symptômes  suivans  : le  matin  , 
pouls  faible,  misérable,  petit;  le  soir,  vif,  très  tendu  , 
plein;  le  malade  recherche  constamment  les  alimens  res- 
taurans,  l’air  atmosphérique  ; mais  pression  à l’épigastre, 
somnolence  après  les  repas , étourdiSsemens , migraine , 


faiblesse  de  la  vision  , vertiges  ; frissons , alternatives 
subites  de  froid  et  de  chaud , de  rougeur  et  de  pâleur, 
accès  d’hypochondrie  et  d’hystérie. 

La  maladie  peut  durer  longtemps  avant  de  devenir 
mortelle.  Elle  se  termine,  ou  par  un  défaut  complet  d'assi- 
milation, une  véritable  dessication  du  corps,  ou  le  passage 
à la  phthisie  pulmonaire  ( V.  phthisie  J. 

P ai  ho  g énie.  La  cause  prochaine  est  une  faiblesse 
nerveuse,  arrivée  à un  tel  degré  que  l’influence  du  système 
nerveux  sur  la  vie  végétative , la  nutrition  et  la  repro- 
duction , s’affaiblit  et  finit  par  cesser  complètement. 
Les  causes  éloignées  sont  toutes  les  maladies  fébriles , 
quand  elles  traînent  en  longueur , surtout  les  fièvres 
nerveuses,  toutes  les  maladies  nerveuses  intenses  et  opi- 
niâtres , des  excès  dans  les  plaisirs  vénériens  et  l’ona- 
nisme , des  travaux  physiques  d’une  longue  durée , des 
veilles  , des  efforts  intellectuels  portés  trop  loin , le 
chagrin;  des  couches  prématurées,  trop  fréquentes,  une 
lactation  trop  prolongée , une  diarrhée  chronique  , une 
salivation,  mais  surtout  la  leucorrhée,  etc.  Parmi  les 
causes  psychiques,  il  faut  principalement  noter  une  douleur 
morale  profonde,  une  passion  malheureuse,  la  nostalgie. 
Toutes  ces  causes  peuvent  produire  un  marasme  nerveux 
mortel;  j’ai  même  vu  mourir  desenfans  du  regret  d’avoir 
perdu  leur  mère. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  for- 
tifier l'économie  tout  entière,  et  surtout  le  système  nerveux. 
La  plus  grande  prudence  doit  guider  dans  le  choix  des 
moyens , d’abord  à cause  de  l’état  des  voies  digestives 
qui  ne  supportent  pas  facilement  les  toniques  fixes;  en- 
suite , à cause  de  l’irritabilité  morbide  qu'exaspèrent  les 
toniques  excitans  énergiques,  dont  l’emploi  provoque  des 
crampes.  — On  doit  donc  avoir  présentes  à l’esprit  les 
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trois  règles  suivantes  : 1°  commencer  toujours  avec  des 
toniques  faibles,  d’une  digestion  facile,  et  augmenter 
insensiblement  ; 2°  chercher  à débarrasser  les  organes 
digestifs  des  saburres  qu’ils  contiennent;  3°  se  servir  de 
la  surface  externe  de  la  peau  pour  appliquer  des  toniques. 
Pour  remplir  la  première  indication  , je  recommande 
surtout  la  racine  de  giroflier  avec  la  valériane,  en  infusion 
et  en  décoction  ; ensuite , le  quassia , et  mieux  encore  la 
racine  de  Colombo  ; on  passera  insensiblement  à l’emploi 
du  quinquina , en  infusion , d’abord  froide,  puis  chaude  ; 
la  teinture  de  Whytt,  et  en  décoction  ; enfin,  on  admi- 
nistrera des  préparations  ferrugineuses  diffusibles,  l’éther 
martial , les  eaux  minérales  ferrugineuses.  Quand  il 
existe  un  état  fébrile  et  une  tendance  à la  fièvre  hectique, 
l’élixir  acide  de  Haller.  De  temps  à autre,  des  extraits 
résolutifs  amers  de  rhubarbe , d’aloès , pour  purifier  les 
intestins  (on  évitera  les  purgatifs  salins  débilitans).  Avant 
tout,  des  bains  : seuls,  ils  m’ont  suffi  pour  opérer  des 
cures  complètes;  ils  conviennent  surtout  à la  fièvre 
nerveuse  lente.  Des  bains  simples  d’eau  tiède  sont  déjà 
très  efficaces  ; on  se  trouvera  mieux  encore  des  bains  de 
malt,  dans  une  grande  faiblesse,  préparés  avec  des  herbes 
aromatiques  : on  fera  des  frictions  sur  la  peau  avec  de 
l’eau  aromatique,  l’esprit  de  serpolet,  de  romarin. 

Le  régime  et  la  manière  de  vivre  du  malade  sont  ici 
d’une  grande  importance  : des  alimens  préparés  sous  une 
forme  concentrée,  d’une  digestion  facile;  on  doit  se 
régler  d’après  les  forces  digestives  du  malade  ; le  lait  et 
surtout  le  lait  d’ânesse,  le  salep,  l’arrow-root,  la  gélatine 
de  lichen  d’Islande , de  la  gelée  animale , du  bouillon 
d’escargots,  de  la  bière  amère  nourrissante  : à un  haut 
degré  de  faiblesse,  du  vin  vieux  ; un  air  pur,  frais,  celui 
de  la  campagne  et  des  montagnes  ; un  exercice  modéré 
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en  plein  air;  mais  quand  la  faiblesse  est  trop  grande,  le 
repos  et  une  position  horizontale. 

Enfin , le  malade  évitera  avec  le  plus  grand  soin  toute 
espèce  de  débilitans  , intellectuels  et  physiques ,,  et  , 
sous  ce  dernier  point  de  vue , le  rapprochement  sexuel , 
les  pollutions  ( V.  spermatorrhée  , pollutions , faiblesse 
nerveuse ).  De  plus , on  n’oubliera  pas  de  diriger  le  trai- 
tement vers  les  causes  débilitantes  éloignées  , les  fleurs 
blanches,  une  menstruation  trop  abondante,  une  diarrhée, 
des  pollutions,  etc. 

Tabès  dorsal  ou  médullair e. 

Diagnostic.  Amaigrissement  avec  faiblesse,  et  enfin, 
paralysie  des  extrémités  inférieures,  quelquefois  aussi  des 
supérieures,  sentiment  de  chaleur,  de  froid,  fourmille- 
ment , souvent  douleurs  vives  à la  partie  inférieure  de  la 
colonne  épinière.  Au  début,  on  observera  ordinairement 
une  démarche  incertaine,  chancelante,  vacillante.  Quel- 
quefois la  maladie  s’arrête  à ce  degré , sans  prendre  une 
plus  grande  extension,  et  la  vie  peut  continuer  ainsi  pen- 
dant 10,  20  ans,  et  même  davantage.  Mais  plus  fréquem- 
ment, la  paralysie  fait  chaque  jour  des  progrès,  envahit  la 
vessie  (difficulté  dans  l’émission  des  urines  ) , le  gros  in- 
testin (tantôt  des  constipations,  tantôt  desselles  involon- 
taires), les  organes  des  sens,  surtout  des  yeux,  les  organes 
de  l’intelligence  (perte  de  la  mémoire,  du  jugement, 
faiblesse  intellectuelle  ) ; enfin , les  organes  de  la  vie 
(affection  de  la  respiration  et  de  la  circulation),  et  la  mort 
survient  ou  par  la  paralysie  des  poumons  , du  cœur  ou 
du  cerveau , ou  par  un  marasme  complet,  un  épuisement 
général. 

Pathogènie.  La  cause  prochaine  est  la  paralysie, 


enfin  le  dessèchement,  l’atrophie,  la  désorganisation  de 
la  portion  inférieure  de  la  moelle  épinière.  La  cause 
éloignée  la  plus  fréquente  est  l’affaiblissement  à la  suite 
d’excès  vénériens  et  de  l’onanisme , de  pollutions  trop 
abondantes  5 cependant , cette  maladie  peut  aussi  être 
occasionée  par  des  congestions  sanguines  vers  la  moelle 
épinière , une  myélite  chronique,  des  métastases  sur  cet 
organe  (surtout  rhumatismale,  arthritique) , mais  il  faut 
qu’il  y ait  en  meme  temps  affaiblissement  séminal  ; 
aussi,  cette  affection  sévit-elle  presque  toujours  sur  des 
hommes , rarement  sur  des  femmes. 

T rai  te  m e n t.  Il  consiste  à éloigner  les  causes  que  nous 
avons  énumérées  : sangsues,  frictions  mercurielles  sur  la 
colonne  épinière,  au  siège  présumé  de  la  maladie  ; quand 
il  existe  des  congestions  ( V . myélite , paralysie  dorsale ) , 
on  éloigne  les  métastases  5 quand  la  maladie  est  le  résultat 
de  pollutions  ( V . pollutions ) , on  cherche  à fortifier , à 
exciter  le  système  nerveux , particulièrement  la  moelle 
épinière.  Mais  l’expérience  a malheureusement  appris 
qu’il  est  presque  toujours  impossible  d’atteindre  ce  but , 
ou  que,  du  moins,  l’on  n’y  parvient  qu’incomplètement. 
Indépendamment  des  moyens  diététiques  et  pharmaceu- 
tiques généraux  , j’ai  employé  avec  succès  les  bains 
de  Tœplitz  et  de  Pyrmont , des  moxas  entretenus  pen- 
dant longtemps,  et  répétés  souvent  sur  les  vertèbres 
lombaires. 

Mai'  a s me  sénile. 

La  vie  elle-même  , en  continuant  à s’exercer,  pendant 
une  longue  suite  d’années , finit  par  produire  un  état 
pathologique,  que  nous  nommons  vieillesse,  et  qui  présente 
réunis  tous  les  caractères  du  tabès  et  de  l’atrophie  : 
épuisement  successif  de  la  force  vitale  ; la  nutrition  , l’as- 
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similalion,  les  sécrétions  et  excrétions  ne  sopèrent  plus 
qu’incomplètement,  faiblesse  de  toutes  les  fonctions  phy- 
siques et  intellectuelles  volontaires  et  involontaires;  sé- 
cheresse , amaigrissement  du  corps , diminution  de  la 
chaleur  vitale  : tels  sont  ses  etfets  et  ses  caractères  , et 
voilà  ce  que  nous  nommons  marasme  sénile.  Il  est  le 
commencement  de  la  mort  par  laquelle  il  se  termine  natu- 
rellement. Aucun  mortel  ne  peut  échapper  à cet  état , 
quand  il  vit  longtemps,  et  il  serait  ridicule  de  vouloir  le 
guérir.  Nous  ne  pouvons  que  le  soulager,  en  retarder  un 
peu  les  progrès,  et  le  rendre  plus  supportable. 

Mais  ce  marasme  sénile  se  développe  quelquefois  pré- 
maturément chez  lesindividusqumrrnJ  vite , c’est-à-dire, 
qui  se  consument  eux-mêmes  par  toutes  sortes  de  dé- 
bauches et  surtout  par  des  excès  vénériens,  en  sorte  qu’à 
peine  arrivés  au  milieu  de  l’existence  ils  ont  déjà  épuisé  la 
portion  de  vie  que  la  nature  leur  avait  confiée  comme  un 
capital,  pour  un  temps  déterminé.  Et  malheureusement 
nous  ne  voyons , de  nos  jours , que  trop  d’exemples  de 
cette  vieillesse  anticipée.  Souvent  maintenant  nous  ren- 
controns des  vieillards  de  trente  ans,  qui  présentent  tous 
les  caractères  de  la  vieillesse  : ils  sont  gris,  chauves  ; leurs 
membres  secs,  roides , leur  deviennent  inutiles  : tous  les 
sens  et  les  fonctions  physiques  et  intellecuelles  sont  chez 
eux  dans  un  état  d’affaiblissement  complet.  — On  a 
recours  alors  au  traitement  du  tabès  nerveux  et  dorsal. 
Mais  rarement,  ou  peut-être  jamais , on  atteint  complè- 
tement son  but.  Il  est  impossible  de  rendre  une  vie  nou- 
velle , on  peut  tout  au  plus  conserver  et  prolonger  cetfi' 
moitié  de  l’existence  qui  reste  encore. 
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ATROPHIE. 

Les  causes  peuvent  être  différentes  : 1°  manque  de  nour- 
riture : jeûne  longtemps  prolongé  (chez  les  individus 
mélancoliques,  superstitieux)*,  traitement  par  abstinence  ; 
vers  qui  absorbent  les  alimens  ( atrophie  vermineuse  ) ; 
maladies  qui  s’opposent  à la  déglutition  , dysphagie  , 
cancer  à la  langue,  affections  du  pharynx  et  de  l’estomac 
dans  lesquelles  les  alimens  ingérés  sont  aussitôt  évacués 
par  la  rumination,  le  vomissement  (induration  ou  cancer 
de  l’estomac),  ou  par  des  selles  trop  promptes  (comme 
dans  la  lientérie)  : 2°  passage  de  la  nourriture  dans  V or- 
ganisme empêché  : obstacle  à l’assimilation,  à la  sangui- 
fication, obstruction  des  glandes  mésentériques  ( atrophie 
mésentérique ) , obstruction , induration  et  autres  désor- 
ganisations de  viscères  importons , nécessaires  à l’assi- 
milation et  à la  sanguification  (de  la  rate,  du  foie,  des 
poumons  *,  produits  nouveaux  formés  dans  le  bas-ventre 
( atrophie  de  la  rate , atrophie  hépatique , abdominale,  pul- 
monaire, phthisie  tuberculeuse). 

Les  symptômes  sont  des  vices  dans  les  fonctions  de 
ces  différens  organes,  sans  signes  de  suppuration,  ac- 
compagnés de  tuméfaction , ou  de  duretés  appréciables 
dans  l’abdomen,  quand  la  maladie  a son  siège  dans 
cette  région.  La  fièvre  lente  ne  se  déclare  souvent  que 
fort  tard,  ordinairement  après  l’apparition  d’un  état  in- 
flammatoire ou  d’une  suppuration,  que  l’on  reconnaît  à 
l’augmentation  des  douleurs , de  la  chaleur  dans  la  partie 
affectée  et  à l’existence  de  la  fièvre,  et  qui  doit,  surtout, 
attirer  notre  attention. 

La  mort  survient  par  suite  d’un  épuisement  complet, 
ou  par  l’entière  impossibilité  dans  laquelle  un  organe 
indispensable  à la  vie  se  trouve  de  remplir  ses  fonctions. 
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L’atrophie  peut  aussi  se  manifester  dans  une  partie 
située  extérieurement  ( atrophie  locale  externe );  par 
exemple,  dessèchement,  atrophie  du  bras,  de  la  main, 
du  pied,  qui,  chez  les  enfans,  s’oppose  à leur  dévelop- 
pement : à la  fin,  elle  peut  môme  produire  une  véritable 
momification. 

Pour  les  causes  (V.  désorganisation). 

Le  traitement  consiste  à résoudre  V obstruction , à gué- 
rir les  désorganisations , et  à rétablir  l’assimilation  par 
des  restaurans  et  des  toniques,  sans  perdre  de  vue  l’in- 
flammation qui  existe  quelquefois,  et  qui  réclame  des  ap- 
plications réitérées  de  sangsues.  Il  est  surtout  essentiel 
d’empêcher  la  lésion  locale  de  passer  à la  suppuration, 
ou  les  squirrhes  à l’état  de  carcinome,  ce  qui  arrive  tou- 
jours à la  suite  d’une  inflammation , et  ce  qui  nécessite 
l’emploi  convenable  des  antiphlogistiques,  et  des  émis- 
sions sanguines  locales.  On  préviendra,  également,  l’hy- 
dropisie,  qui  survient  facilement  dans  les  affections  du 
bas-ventre.  — S’il  se  manifeste  de  la  suppuration,  on  a 
recours  au  traitement  de  la  phthisie  (V.  'phthisie). 

Pour  le  traitement  des  différentes  espèces  d’atrophie 
[V.  les  maladies  qu’elles  occasionent)  : atrophie  gastri- 
que et  pancréatique  {V.  vomissement  chronique)  ; atrophie 
mésentérique  et  vermineuse  {V.  maladies  des  enfans ). 

L’atrophie  locale  des  parties  extérieures  (aridure) , 
réclame  des  embrocations  souvent  répétées  avec  des 
substances  spiritueuses  et  balsamiques  : j’ai  vu  le  mas- 
sage et  des  frictions  fréquentes  réussir  chez  des  enfans, 
et  opérer  la  guérison. 
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A trophie  p ulmonaire. 

Phthisie  tuberculeuse  , sèche  ou  scrophuleuse. 

Diagnostic.  Toux  sèche  et  courte,  provoquée  surtout 
par  une  respiration  profonde,  l’action  de  parler  haut,  de 
rire,  et  par  des  mouvemens  physiques  violens  : quelque- 
fois il  existe,  principalement  le  matin,  une  expectora- 
tion pituiteuse  très  peu  abondante,  présentant  de  petits 
grumeaux  analogues  au  lait  caillebotté,  et  répandant 
une  mauvaise  odeur.  La  respiration  est  entravée  chez 
certains  malades,  chez  d’autres  elle  se  fait  librement 
(cela  dépend  de  la  grosseur  et  de  la  quantité  des  tuber- 
cules), cependant,  elle  s’exécute  difficilement  pendant  les 
mouvemens  et  certaines  positions  du  corps;  points  de 
côté  vagues,  fréquens  dans  la  poitrine,  sentiment  de 
brûlure  se  faisant  toujours  sentir  à la  même  place,  en- 
rouement , catarrhes  continuels,  amaigrissement  sans 
cause  appréciable,  mouvemens  fébriles  survenant  fré- 
quemment, et  disparaissant  ensuite,  jusqu’à  ce  qu’ enfin 
ils  se  changent  en  une  fièvre  lente. 

Au  commencement , le  diagnostic  est  très  difficile,  tant 
que  les  tubercules  ne  sont  pas  assez  gros  et  en  quantité 
suffisante.  Avec  des  tubercules  petits  et  peu  nombreux 
le  malade  peut  vivre  longtemps , souvent  même  sans  se 
douter  de  leur  existence.  Mais  ils  peuvent  augmenter  en 
grosseur  et  en  quantité  d’une  manière  inaperçue , sur- 
tout à la  suite  d’inflammations  répétées,  et  passer  ainsi  à 
la  phthisie.  Cette  affection  se  termine  de  deux  manières  : 
1°  Il  reste  un  état  tuberculeux  qui  convertit,  peu-à-peu, 
en  tubercules  presque  tout  l’appareil  pulmonaire  : dans 
ce  cas,  la  phthisie  est  sèche  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  fin,  il  y a marasme  sans  expectoration,  et  le 
malade  meurt  de  dessèchement,  d’induration  des  pou- 
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nions  devenus  incapables  de  remplir  leurs  fonctions  : 
2°  Les  tubercules  passent  rapidement  ou  lentement  à la 
suppuration,  et  la  phthisie  sèche  se  change  en  une 
phthisie  purulente,  ce  qui  arrive  insensiblement,  ou  bien 
subitement  quand  un  tubercule  a donné  lieu  à la  forma- 
tion d’une  vomique  qui  se  rompt  tout-à-coup,  et  fait 
naître  instantanément  une  phthisie  purulente.  Il  peut 
arriver  que  la  caverne  où  siégeait  la  vomique  se  cicatrise, 
et  que  le  malade  cesse  d’expectorer  du  pus  pendant  un 
laps  de  temps  quelquefois  fort  long,  jusqu’à  ce  qu’il  se 
forme  une  nouvelle  collection  purulente  qui  sera  expec- 
torée de  la  môme  manière , etc. 

Pathogênie.  Maladie  scrophuleuse , rougeole,  inr 
flammation  pulmonaire,  hémoptysie,  faiblesse  et  blen- 
norrhée  des  poumons,  métastase. 

Traitement.  Pour  la  prédisposition  et  la  phthisie 
tuberculeuse  commençante  {V.  plus  haut  le  traitement 
de  la  phthisie  commençante). 

La  chose  principale  est  de  chercher  le  plus  que  pos- 
sible à résoudre  les  tubercules,  à les  empêcher  de  prendre 
une  plus  grande  extension  ou  de  passer  à la  suppuration. 
Ces  deux  derniers  phénomènes  sont  produits  essentielle- 
ment par  l’inflammation  : par  conséquent,  régime  anti- 
phlogistique sévère,  et,  à la  moindre  inflammation,  qui 
se  trahit  par  l’apparition  d’une  douleur  fixe  dans  un 
point  de  la  poitrine,  sur-le-champ  une  petite  saignée, 
des  purgatifs  rafraîchissans , lenitre,  des  sangsues,  et, 
quand  cela  ne  suffit  pas , des  vésicatoires  et  des  suppu- 
rations artificielles  longtemps  entretenues  sur  cette  place. 

La  cure  radicale  exige  la  résolution,  la  fonte  des 
tubercules.  Mais,  ici,  il  faut  une  grande  prudence,  afin 
de  ne  pas  provoquer  une  nouvelle  inflammation  par 
l’emploi  des  résolutifs.  On  rejettera  donc  tous  ceux  qui 
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peuvent  produire  quelqu’irritation  pour  n’employer  que 
les  résolutifs  rafraîchi  ssans,  et  en  les  administrant,  on 
examinera  soigneusement  s’ils  font  naître  la  moindre 
douleur  dans  la  poitrine  : dans  ce  cas,  on  les  suspendra 
à l’instant.  Le  calomel  est  lui-même  dangereux,  parce- 
qu’il occasionne  facilement  de  la  douleur  et  de  l’irritation. 
Les  seuls  moyens  les  plus  certains  et,  d’après  mon  expé- 
rience, les  plus  efficaces  sont  : le  suc  fraîchement  exprime 
d’herbe  de  tussilage , de  cerfeuil , de  racine  de  chiendent, 
longtemps  continué;  le  suc  de  concombre,  le  petit  lait, 
la  terre  foliée  de  tartre,  l’extrait  de  chiendent  et  de  pis- 
senlit, l’hydrochlorate  de  baryte,  le  chlorure  de  calcium, 
l’eau  de  laurier-cerise,  l’eau  de  Selters,  d’Egra,  la  digi- 
tale, la  ciguë,  la  douce-amère,  la  jusquiame,  de  petites 
doses  de  tartre  stibié  en  solution  dans  une  décoction  de 
racine  de  guimauve,  le  miel  frais.  On  y joint  un  exercice 
modéré,  surtout  l’exercice  du  cheval,  on  fait  porter  des 
gilets  de  laine , on  établit  un  cautère  au  bras. 

Une  condition  essentielle  est  de  continuer  ces  moyens 
pendant  très  longtemps  et  avec  patience. 

He  ctisie. 

Une  irritation  considérable  et  constante  d’un  organe 
essentiel  entrave  nécessairement  l’assimilation , et  occa- 
sionne une  perte  de  substance.  Ainsi,  les  irritations  maté- 
rielles produites  par  les  principes  morbides  qui  infectent 
toutes  les  humeurs  de  l’économie,  les  dyscrasies  psori- 
ques,  syphilitiques  (dans  la  syphilis  enracinée,  dégénérée, 
mal  traitée),  arthritiques,  scrophuleuses ; les  empoison- 
nemens  chroniques  par  les  préparations  de  mercure, 
d’arsenic,  de  plomb,  et  même  les  fièvres  aiguës  dont  la 
crise  ne  s’est  pas  terminée  favorablement,  les  fièvres  in- 
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termittentes  trop  tôt  supprimées,  après  lesquelles  il  reste 
toujours  encore  un  principe  fébrile  dans  l’organisme. 
Dans  tous  ces  cas,  il  se  développe  un  état  hectique,  une 
fièvre  lente,  un  marasme  dont  Tunique  cause  est  cette 
matière  hétérogène  qui  continue  à irriter  les  organes. 
C’est  de  la  même  manière  que  des  inflammations  chro- 
niques, des  maladies  cutanées  générales  chroniques,  la 
gale,  des  dartres,  la  lèpre,,  et  même  des  douleurs  opi- 
niâtres et  des  affections  morales  peuvent  faire  naître  une 
fièvre  hectique  et  l’amaigrissement  par  l’irritation  con- 
stante qu’elles  exercent  sur  l’économie. 

Le  traitement  consiste  d’abord  à éloigner  la  cause,  les 
irritans  morbides  nuisibles , souvent  spécifiques , ensuite 
à restaurer  et  à fortifier  convenablement. 

Dans  tous  les  cas  où  la  maladie  est  occasionée  par  une 
dyscrasie  matérielle,  par  exemple,  syphilitique,  mercu- 
rielle , arsenicale , psorique , arthritique , le  moyen  prin- 
cipal à employer  est  le  lait.  Il  remplit  les  deux  indica- 
tions, il  adoucit,  neutralise  et  détruit  l’irritant  morbide, 
il  produit  un  sang  nouveau,  de  meilleure  qualité;  en 
même  temps,  il  fait  cesser  la  fièvre,  et  répare  la  perte  des 
forces  et  des  humeurs.  De  plus,  on  fait  prendre  des  bains 
tièdes , et,  à un  haut  degré  de  l’affaiblissement,  le  quin- 
quina et  des  toniques  analogues.  Dans  les  circonstances 
où  des  spécifiques  sont  encore  nécessaires  pour  détruire 
le  principe  morbide  spécifique , par  exemple , le  mercure 
ou  le  soufre  dans  l’hectisie  syphilitique  ou  psorique , la 
diète  lactée  doit  être  employée  concurremment;  c’est  le 
meilleur  moyen  pour  rendre  le  traitement  efficace,  et  en 
même  temps  le  spécifique  moins  nuisible. 
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HYDROPISIES  5 PNEUMATOSES. 

I.  — HYDROPISIES. 

Génèr  alités. 

Diagnostic.  Distension,  gonflement  d’une  partie; 
dans  les  parties  molles,  fluctuation  manifeste;  dans  les 
parties  dures,  enveloppées  par  des  os,  sentiment  de 
pression  sur  l’organe  et  troubles  de  ses  fonctions.  En  outre, 
diminution  dans  les  sécrétions  séreuses , surtout  dans  la 
sécrétion  urinaire. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  d’une  hydropisie 
est  toujours  la  rupture  de  V équilibre  entre  V exhalation  et 
la  résorption  ; ainsi , elle  dépend  ou  d’un  excès  de  sécré- 
tion, ou  d’un  manque  de  résorption. 

Les  causes  éloignées  peuvent  être  classées  de  la 
manière  suivante  : 1° Affaiblissement,  par  suite  duquel  l’ac- 
tivité des  vaisseaux  absorbans  est  en  travée.  Ainsi,  toutes  les 
maladies  chroniques  qui  épuisent  les  forces  finissent  par 
déterminer  une  hydropisie  ou  le  marasme  : l’hydropisie 
n’est  donc  fréquemment  rien  autre  chose  que  la  dernière 
période  de  ces  affections,  le  commencement  de  la  mort. 
Elle  peut  aussi  être  produite  par  des  maladies  aiguës 
graves,  mais  surtout  par  des  pertes  sanguines  abondantes 
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pathologiques  ou  artificielles,  et  môme  par  une  faiblesse 
locale  résultant  d’un  coup,  d’une  commotion.  — 2°  Irri- 
tation : elle  occasionne  dans  les  cavités  internes  du  corps 
une  excrétion  séreuse  trop  abondante,  ou  bien  elle  change 
l’exhalation  gazeuse  en  une  matière  liquide.  C’est  ainsi 
que  l’inflammation  peut  provoquer  une  hydropisie  se- 
condaire par  l’exsudation  qu’elle  entraîne  à sa  suite,  par 
exemple,  l’hydropisîe  aiguë  du  cerveau.  A cette  division 
appartien  t l’irritation  spécifique  de  plusieurs  principes  mor- 
bifiques, par  exemple,  de  la  syphilis,  de  la  scarlatine,  etc.  ; 
mais  principalement  l’irritation  par  les  substances  spiri- 
tueuses,  le  vin  fort,  l’eau-de-vie,  qui,  à-la-fois,  pro- 
duisent toujours  l’hydropisie.  — 3°  Antagonisme , méta- 
stase : suppression  d’une  sécrétion  , d’une  excrétion 
naturelle  ou  pathologique  , ainsi  que  d’une  éruption 
cutanée  pouvant  rendre  plus  abondante  une  sécrétion  in- 
terne, et  engendrer  une  hydropisie.  Le  plus  fréquemment, 
suppression  de  la  respiration  cutanée.  Tout  rhumatisme 
entraîne  avec  lui  une  exsudation  séreuse  locale,  hydro- 
pisie rhumatismale , qui  peut  envahir  le  tissu  cellulaire  de 
toute  l’économie  (anasarque) , ou  se  manifester  dans  des 
cavités  internes  : cette  affection  est  endémique  dans  les 
pays  humides,  par  exemple,  en  Hollande.  Suppression  de 
la  sécrétion  urinaire  (cause  fréquente  chez  les  vieillards  et 
les  enfans).  Suppression  d'un  flux  sanguin , surtout  de  la 
menstruation  (métastase),  etc.,  par  exemple,  suppression 
trop  brusque  de  la  goutte,  d’une  maladie  cutanée,  de  la 
diarrhée,  des  fleurs  blanches,  d’une  fièvre  intermittente. 
— 4°  Pressionmécanique  : toute  pression  entrave  le  mouve- 
ment des  liquides  dans  les  vaisseaux  veineux  et  lympha- 
tiques, et  détermine  une  accumulation,  un  épanchement 
séreux,  une  tuméfaction.  Un  lien  fortement  serré  autour 
d"  une  partie  le  prouve  évidemment . Les  tumeurs  e t les  indu- 
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rations  extérieures  agissent  d’une  manière  semblable,  par 
exemple,  l’induration  des  glandes  de  l’aisselle  produit  le 
gonflement  du  bras  ; la  pression  exercée  par  la  matrice 
en  gestation  , l’œdème  des  pieds.  Il  en  est  de  môme  des 
physconiesdes  viscères  abdominaux , de  l’induration  des 
glandes  mésentériques,  des  tubercules  pulmonaires-,  mais 
principalement  des  obstructions  du  foie  qui  est  l’organe 
central  de  la  circulation  et  de  la  résorption  abdominale. 
— 5°  Déchirement  des  vaisseaux  lymphatiques  : alors 
seulement  hydropisie  locale.  — 6°  Un  sang  aqueux  , 
qui  a de  la  tendance  à la  décomposition , parait  aussi  pré- 
disposé aux  hydropisies,  surtout  après  de  grandes  pertes 
sanguines  (soustraction  du  cruor) , pendant  la  chlorose , 
chez  les  individus  adonnés  aux  boissons  spiritueuses. 

Traitement.  La  première  indication  est  d’enlever  les 
causes  éloignées.  Il  faut,  avant  tout,  prendre  en  considé- 
ration le  caractère  de  la  maladie , savoir  s’il  est  plutôt 
pléthorique,  phlogistique,  inflammatoire  ou  adynamique 
(c’est  ce  dernier  qu’on  observe  le  plus  souvent).  Ensuite, 
on  éloigne  les  causes  matérielles , l’obstruction , la  pres- 
sion mécanique,  etc.  : on  ne  perd  pas  de  vue  et  l’on 
traite  convenablement  les  causes  et  les  dyscrasies  spéci- 
fiques qui  peuvent  exister. 

La  seconde  indication  est  la  résorption  de  V épanchement  ; 
car,  sans  cela,  il  ne  peut  pas  être  évacué  par  les  voies 
naturelles.  Dans  ce  but,  on  a recours  aux  remèdes  qui 
agissent  spécifiquement  sur  le  système  lymphatique 
dont  ils  augmentent  l’activité,  par  exemple,  le  mercure, 
la  digitale  et  tous  les  moyens  évacuans,  surtout  les  vo- 
mitifs, les  purgatifs  et  les  diurétiques. 

Souvent,  la  première  indication  suffit  pour  opérer  la 
guérison.  Mais  il  vaut  mieux  les  remplir  toutes  deux  en, 
môme  temps. 
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La  troisième  indication  est  V évacuation  de  la  sérosité 
épanchée  : par  les  voies  naturelles,  en  activant  les  sécré- 
tions et  excrétions,  surtout  la  diurèse,  et,  quand  cela 
est  impossible  , par  une  voie  artificielle,  au  moyen  d'une 

opération. 

HYDUOFISIE,  ASCITE. 

Diagnostic.  Tuméfaction,  tension  du  ventre,  va- 
riant avec  la  position  du  malade;  on  perçoit  une  fluctua- 
tion sensible  et  le  contre-coup  d’un  liquide , lorsque  , 
appliquant  une  main  sur  l’un  des  côtés  de  l’abdomen , 
on  imprime  avec  l’autre  une  impulsion  du  côté  opposé. 
Au  commencement,  on  s’assure  mieux  de  l’existence  du 
liquide,  lorsque  le  malade  est  debout;  on  l’observe  alors 
à la  partie  inférieure  du  ventre.  Urines  peu  abondantes, 
d’un  brun-foncé,  de  la  couleur  de  la  bière  (caractère 
propre  à l’ascite  ) , selles  rares  et  sèches  ; sécheresse  de  la 
peau,  de  la  langue  et  de  la  bouche,  soif;  respiration 
difficile,  par  suite  du  refoulement  du  diaphragme,  quel- 
quefois aussi  à cause  de  l’hydrothorax  qui  existe  en 
même  temps.  Plus  le  ventre  se  tuméfie,  plus  les  membres 
deviennent  maigres.  Quand  l’ascite  est  enkystée,  le  gon- 
flement est  d’abord  inégal  et  partiel , mais,  dans  la  suite, 
il  devient  uniforme  ; l’urine  est  moins  foncée  en  couleur 
et  moins  abondante. 

Lorsque  la  maladie  augmente  d’intensité,  il  y a infiltra- 
tion des  extrémités  inférieures,  du  scrotum  ou  des  lèvres 
de  la  vulve,  une  toux  sèche;  enfin,,  une  fièvre  lente  ou 
aiguë , qui  annonce  l’imminence  de  la  mort,  quand  elle 
n’est  pas  un  phénomène  accessoire. 

La  mort  est  déterminée  par  la  suffocation , ou  par  la 
fièvre  qui  prend  fenfin'  le  caractère  d’une  fièvre  putride,  ou 
par  une  inflammation  locale  qui  vient  compliquer  l’affection 
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principale,  ou  par  la  gangrène  d’un  viscère  del’abdomen. 

Le  diagnostic  peut  devenir  difficile,  quand,  en  même 
temps , il  existe  une  grosseur.  — Dans  Fhydropisie 
enkystée,  la  tuméfaction  n’occupe  qu’un  seul  point,  la 
distension  du  ventre  ne  présente  jamais  autant  d’uni- 
formité ; ordinairement  aussi  l'urine  est  un  peu  moins 
foncée. 

La  marche  de  la  maladie  varie  extrêmement  ; quelque- 
fois elle  dure  pendant  un  grand  nombre  d’années,  ce  qui 
dépend  de  la  cause  et  de  la  constitution  ; Fhydropisie 
enkystée  est  celle  dont  la  marche  est  la  plus  lente.  Cette 
affection  est  la  plus  fréquente  de  toutes,  après  la  phthisie. 

Pathogénie.  Les  causes  les  plus  ordinaires  sont  des 
obstructions  et  d’autres  maladies  dés  viscères  abdomi- 
naux, surtout  du  foie,  une  Fièvre  intermittente  mal  traitée 
ou  d’une  trop  longue  durée , une  goutte  atonique  et 
d’autres  dyscrasies,  un  refroidissementchronique,  un  excès 
dans  le  vin  et  les  boissons  spiritueuses , une  fièvre  aiguë 
préexistante , surtout  une  fièvre  scarlatine , des  lésions 
mécaniques  du  bas-ventre,  un  coup,  une  chute,  etc. 

T r alternent.  Il  présente,  en  général,  les  plus  graves 
difficultés  : cela  dépend  d’abord  de  la  cause;  c’est  ainsique 
des  indurations  ou  d’autres  désorganisations  incurables 
de  l’abdomen  rendent  Fhydropisie  rebelle  à toute  espèce 
de  traitement;  ensuite,  de  la  constitution  plus  ou  moins 
forte  du  malade. 

Il  faut , en  premier  lieu , porter  son  attention  sur  les 
différentes  causes  et  sur  le  caractère  de  la  maladie.  Une 
hydropisie  qui  éclate  tout-à-coup  avec  des  symptômes 
fébriles  , un  pouls  plein , après  la  suppression  d’un  flux 
sanguin , et  qui  offre  les  signes  d’une  inflammation  locale 
réclame  un  tout  autre  traitement  que  celle  qui  est  le 
résultat  d’une  perte  sanguine  abondante  ou  chronique , 
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ou  d’un  grand  affaiblissement.  Dans  le  premier  cas,  des 
émissions  sanguines  modérées  , le  nitre  , le  calomel,  en 
un  mot  la  méthode  antiphlogistique  5 dans  le  second  cas, 
le  quinquina,  le  quassia  et  meme  les  préparations  mar- 
tiales; en  un  mot,  la  médication  tonique  forme  la  base 
du  traitement.  Dans  les  dyscrasies  spécifiques , l’usage 
d’un  moyen  spécifique  convenable-,  par  exemple,  dans  la 
dyscrasie  syphilitique,  le  mercure;  dans  la  psorique 
(suppression  de  la  gale),  le  soufre.  Dans  des  obstructions 
du  bas-ventre,  le  pissenlit  avec  les  diurétiques.  On  rétablit 
la  sueur  aux  pieds,  les  anciennes  suppurations,  les  flux 
sanguins  quand  ils  sont  supprimés. 

Immédiatement  après,  et  en  môme  temps,  on  emploie 
le  traitement  direct y à. ans  lequel  on  se  propose  la  résorption 
du  liquide  épanché.  On  cherche  donc  , avant  tout , à 
exciter  l’activité  du  système  lymphatique  ; on  admi- 
nistre des  vomitifs  répétés,  les  mercuriaux,  la  baryte,  la 
digitale  , le  gayac.  Ensuite  , on  établit  une  diurèse  qui 
agisse  efficacement  sans  beaucoup  affaiblir  le  malade.  La 
racine  de  scille,  sous  toutes  les  formes , occupe  ici  le  pre- 
mier rang;  comme  elle  provoque  facilement  des  nausées 
et  môme  des  vomissemens,  il  est  mieux  de  la  donner  en 
pilules  ( V . n°  152),  de  l’unir  à des  aromates,  d’employer 
le  vin  de  scille , ou  la  teinture  de  scille  alcaline  de  la 
pharmacopée  des  pauvres.  Pour  ne  pas  affecter  désagréa- 
blement la  susceptibilité  nerveuse  de  l’estomac,  on  admi- 
nistre la  scille  avec  beaucoup  d’avantage  par  la  méthode 
endermique.  Au  moyen  d’un  vésicatoire  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  20  sous , on  dépouille  l’abdomen  de  son 
épiderme  dans  un  point  très  circonscrit , et  on  y applique 
trois  fois  par  jour  3 grains  de  racine  ou  d’extrait  de 
scille.  O11  a recours  à la  digitale,  au  nitre,  à la  crème  de 
tartre,  à la  soude,  au  genièvre  ( V . nos  153,  154),  à la 
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bryone  , au  tabac  , aux  cantharides , à des  boissons 
abondantes,  à du  thé  diurétique  ( V . n°  151  ),  ou  même 
à de  l’eau  froide  avec  un  peu  de  vin  du  Rhin  , moyen  dont 
l’expérience  a constaté  l’efficacité.  L’emploi  extérieur  des 
médicamens  diurétiques  ( V.  n°  155  ) , ainsi  que  les  fric- 
tions mercurielles  sur  le  bas-ventre.  L’évacuation  du 
liquide,  épanché  par  des  selles  abondantes,  est  rarement 
possible,  et  ne  doit  jamais  être  provoquée  quand  il  existe 
une  grande  faiblesse  : cependant , au  début , quand  le 
malade  possède  encore  des  forces  suffisantes,  ou  quand 
il  y a tendance  à cette  évacuation , c’est  une  ressource 
excellente  : on  emploie  alors  la  gomme  gutte,  la  bryone, 
la  coloquinte,  les  pilules  hydragogues  de  Janin  -,  le  con- 
combre sauvage  (cependant  avec  une  grande  prudence), 
la  racine  de  gratiole , le  jalap,  l’aloès.  J’ai  trouvé  très 
efficaces  les  diurétiques  unis  aux  purgatifs  {V.  nos  156  , 
157,  158,  159, 160,  161  ).  Pour  augmenter  encore  l’effet 
de  tous  ces  remèdes,  on  leur  ajoutera,  avec  grand  avan- 
tage , une  préparation  mercurielle , surtout  le  nitrate  de 
mercure  ( V . nos  162,  163). 

On  doit  toujours  rechercher  à quelle  sécrétion  la  na- 
ture a le  plus  de  tendance , afin  de  s’empresser  de  la 
provoquer.  J’ai  vu , chez  des  malades  disposés  à la  sé- 
crétion intestinale,  une  simple  dose  de  sulfate  de  soude 
faire  disparaître  l’hydropisie.  Quelquefois  la  nature  évacue 
le  liquide  par  des  vomissemens.  — Si  les  diurétiques 
restent  sans  effet , on  en  suspend  l’emploi  pendant  quel- 
ques jours,  on  donne  seulement  des  résolutifs,  l’extrait 
de  pissenlit,  de  chélidoine,  le  tartre  tartarisé;  et  l’on  re- 
vient ensuite  aux  diurétiques  qui  agissent  alors  avec 
efficacité.  S’il  en  est  autrement,  la  cause  de  l’inactivité  ré- 
side souvent  dans  un  haut  degré  de  torpeur  ou  dans  un 
état  spasmodique  des  vaisseaux  absorbans:  dans  ce  cas, 
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un  vomitif,  puis  des  toniques,  des  excitans,  des  antispas- 
modiques peuvent  produira  de  grands  résultats.  Je  puis, 
d’après  mon  expérience , recommander  le  quassia,  le  vin 
(surtout  le  vin  de  Champagne) , la  racine  de  belladone  et 
l’opium.  — S’il  ne  survient  aucune  amélioration,  on 
parvient  quelquefois  à activer  la  résorption  et  la  diurèse 
en  enveloppant  convenablement  les  extrémités  et  meme 
le  ventre.  — Ona  employé  avec  succès  l’acupuncture  du 
bas-ventre,  surtout  unie  au  galvanisme.  — Quand  tout 
a vainement  été  mis  en  usage,  on  pratique  la  paracentèse 
abdominale,  car  on  a déjà  souvent  observé  qu’après 
avoir  fait  disparaître  la  pression  exercée  par  le  liquide  , 
les  vaisseaux  absorbans  et  les  reins  commencent  à entrer 
en  action,  et  la  guérison  peut  ainsi  être  obtenue;  par  là, 
du  moins , on  procure  au  pauvre  malade  un  soulagement 
momentané  extraordinaire;  la  paracentèse  est  le  meilleur 
moyen  palliatif;  enfin,  on  a observé  des  cas  (surtout  dans 
l’hydropisie  enkystée) , où,  en  répétant  de  temps  en  temps 
cette  opération,  on  a pu  conserver  la  vie  du  malade 
pendant  un  grand  nombre  d’années  ; j’ai  vu  des  individus, 
ches  lesquels  la  ponction  faite  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
et  répétée  40-50  fois,  vivre  pendant  20  et  30  ans  encore. 
Mais  on  ne  doit  pas  y avoir  recours  trop  tard , quand 
une  corruption  putride  s’est  déjà  emparé  du  liquide,  qu’il 
existe  une  inflammation  locale  ou  de  la  fièvre , car  elle 
peut  accélérer  la  fin  du  malade.  — Après  la  paracentèse, 
il  faut  chaque  fois,  administrer  des  toniques,  surtout  le 
quassia  , unis  à des  diurétiques. 

HYDROTHORAX. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  très  difficile,  et  ordi- 
nairement ne  peut  être  établi  avec  une  certitude  parfaite, 
que  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à un  haut  degré. 
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Symptômes  : dyspnée  considérable,  principalement 
pendant  les  mouvemens  et  le  decubitus  dorsal,  grande 
anxiété,  toux  brève,  habituellement  sèche,  souvent  très 
spasmodique,  tiraillemens  douloureux,  spasmodiques, 
quelquefois  douleurs  très  vives  entre  les  omoplates , tu- 
méfaction des  mains,  d'autres  fois  aussi,  infiltration  du 
visage,  surtout  des  paupières.  A un  haut  degré,  on  peut 
sentir  et  meme  entendre  le  déplacement  du  liquide,  en 
imprimant  à la  poitrine  du  malade  un  mouvement 
rapide.  La  percussion  et  l’auscultation  sont  aussi  d’un 
grand  secours.  Signes  pathognomoniques  : le 
malade  s'éveille  tout-à-coup  la  nuit , en  proie  à une  vive 
anxiété,  à une  suffocation  imminente-,  il  éprouve  un 
besoin  irrésistible  de  se  lever , et  de  courir  à la  fenêtre  pour 
respirer  un  air  frais . Au  lit , il  est  obligé  de  rester  sur 
son  séant  ; enfin , ce  n’est  que  debout  qu’il  éprouve  du 
soulagement.  Les  urines  sont  diminuéés,  sans  être  aussi 
foncées  que  dans  l’ascite,  souvent  elles  ne  présentent 
aucun  changement  (comme  dans  l’hydropisie  enkystée). 

La  mort  survient  par  suffocation,  ou  par  apoplexie 
dans  un  état  de  coma  profond.  La  guérison  est  rarement 
possible. 

P atho génie.  Les  causes  sont  généralement  les  mêmes 
que  dans  l’hydropisie  5 particulièrement  une  pneumonie 
antécédente,  des  tubercules  pulmonaires,  une  métastase 
arthritique,  une  obstruction  du  foie,  un  asthme  opiniâtre, 
l’ascite. 

Traitement.  La  guérison  s’opère  d’après  les  mêmes 
principes  fondamentaux  applicables  à toutes  les  hydro- 
pisies,  et  par  les  mêmes  moyens  que  dans  l’ascite.  Les 
plus  efficaces  sont  les  diurétiques,  la  digitale,  la  scille,  la 
bryone,  le  nitre,  1 scrupule  avec  soufre  doré  d’antimoine, 
1 grain , trois  fois  par  jour  ; la  teinture  de  tabac , de  can- 


I 


I 


478 


HYDROCEPHALE  , H Y D 11  E N C E P H ALE. 


lharides,  de  belladone;  les  suppurations  artificielles 
aux  bras  et  sur  la  poitrine  ; des  pédiluves  sinapisés  et  des 
sinapismes  aux  mollets , pour  attirer  l’œdème  dans  les 
jambes.  Dans  les  cas  extrêmes  d’oppression , et  quand  on 
sent  entre  les  côtes  une  fluctuation  manifeste,  la  para- 
centèse du  thorax  est  un  moyen  palliatif  puissant,  quel- 
quefois meme  radical.  Pour  calmer  l’anxiété,  l’eau  de 
laurier-cerise  avec  l’extrait  de  jùsquiame  et  l’opium. 

Comme  la  cause  de  la  rareté  des  guérisons  dépend 
principalement  de  la  connaissance  tardive  que  l’on  ac- 
quiert de  la  maladie,  on  fait  très  bien,  toutes  les  fois 
qu’il  existe  une  dyspnée  opiniâtre  et  une  oppression  con- 
sidérable, de  supposer  le  commencement  d’un  h ydro tho- 
rax, et  d’activer  en  tout  temps  la  diurèse,  afin  d’empêcher 
l’affection  de  prendre  un  plus  grand  développement. 

HYDROPÉRICARDE. 

Diagnostic.  Les  signes  de  cette  maladie  présentent 
beaucoup  d’analogie  avec  ceux  de  l’hydrothorax  qu’elle 
accompagne  fréquemment.  Les  principaux  caractères 
distinctifs  sont  des  palpitations , ressenties  surtout  dans 
les  mouvemens  de  dilatation  de  la  poitrine , un  pouls  in- 
termittent, des  lipothymies,  des  angoisses  extrêmement 
vives.  Pour  reconnaître  les  différentes  maladies  organi- 
ques du  cœur,  on  se  servira  avec  avantage  du  sté- 
thoscope. 

Causes.  Indépendamment  des  causes  générales , in- 
flammations et  maladies  organiques  du  cœur,  métastases. 

Le  traitement  est  le  même  que  dans  l’hydrothorax. 

HYDROCEPHALE  , HYDRENCEPHALE. 

On  distingue  une  hydrocéphale  externe  et  interne.  La 
première  est  une  accumulation  d’eau  en  dehors  du  crâne 


ANASARQUE  , OEDEME. 


479 


(œdème  de  la  tête);  la  seconde  une  accumulation  d'eau 
entre  le  cerveau  et  ses  membranes , ou  dans  les  cavités 
cérébrales  ( hydr encéphale ). 

L’hydrocéphale  interne  ne  survient  que  chez  les  en- 
fans  comme  une  maladie  primitive  et  spontanée  ( innée 
ou  acquise  : V.  maladies  des  enfans,  hydropisic  du  cer- 
veau );  elle  devient  chronique,  et  persiste  dans  un  âge 
plus  avancé.  — La  tête  peut  insensiblement  arriver  à un 
degré  de  distension  énorme,  et  j’ai  vu  des  individus  ainsi 
affectés  d’hydrocéphale  vivre  jusqu’à  l’âge  de  16  ans; 
dans  ce  cas,  il  y a toujours  idiotie.  — Chez  les  adultes , 
c’est  une  affection  secondaire  ou  symptomatique  qui  sur- 
vient après  des  inflammations  cérébrales , de  fortes  com- 
motions , ou  qui  est  le  résultat  d’une  aliénation  mentale 
de  longue  durée  , ou  d’un  vice  organique  développé  dans 
la  cavité  du  crâne.  — Le  traitement  est  le  même  que  dans 
l’hydropisie.  Cependant,  il  est  à remarquer  que  dans  l’hy- 
drocéphale innée  ou  devenue  chronique,  des  irrigations 
froides  faites  plusieurs  fois  par  jour,  peuvent  quelquefois 
opérer  la  guérison.  Ce  moyen  est  plus  efficace  que  tous 
les  autres. 

ANASARQUE  , OEDÈME. 

Accumulation  d’eau  dans  le  tissu  cellulaire,  ordinai- 
rement sous-cutané,  quelquefois  aussi  dans  des  viscères 
internes  ; par  exemple,  les  poumons.  La  plus  fréquente 
est  l'hydropisie  cutanée  ou  générale  (anasarque) , ou  par- 
tielle, ayant  son  siège  dans  les  mains,  les  pieds  ( œdème ). 
On  la  reconnaît  à une  tuméfaction  que  conserve  l’im- 
pression du  doigt. 

La  laxité  des  fibres  dispose  à cette  maladie.  Tous  les 
individus  dont  la  libre  est  flasque  y sont  plus  sujets  que 
les  autres,  aussi  est-elle  plus  fréquente  chez  les  femmes 
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(où  la  laxité  des  libres  prédomine)  que  chez  les  hommes. 
L’œdème  despiedsqui  survient  après  des  marches  forcées, 
après  une  longue  station  , ou  en  été , est  quelque  chose 
de  très  ordinaire,  et  ne  mérite  aucune  attention. 

OEdème . Il  est  symptomatique,  accompagnant  une 
hydropisie  interne  (par  exemple,  dans  l’ascite  l’œdème 
des  pieds , du  scrotum  5 dans  l’hydrothorax , l’œdème 
des  mains  ) , ou  idiopathique , occasioné  par  un  refroi- 
dissement, une  inflammation  précédente,  surtout  de 
nature  rhumatismale  ou  psorique.  Dans  le  premier  cas,, 
il  disparaît  en  même  temps  que  l’hydropisie  interne  ; dans 
le  second  cas , on  a recours  à des  sachets  aromatiques, 
dans  lesquels  entre  surtout  l’herbe  de  houblon  et  d’ab- 
sinthe, à des  fumigations  balsamiques,  à des  bains  de 
vapeurs  locaux  ; enfin , on  enveloppe  l’organe  qui  est  le 
siège  de  l’affection . On  distingue  un  œdème  chaud  et 
froid.  Si  la  peau  est  douloureuse,  tendue,  présentant 
un  caractère  inflammatoire,  on  emploie  les  sangsues  et 
les  ventouses.  On  doit  même  pratiquer  des  scarifications 
avec  précaution  dans  l’œdème  froid , lorsque  la  distension 
et  l’infiltration  sont  trop  considérables. 

ylnasar que.  L’hydropisie  cutanée  générale  prend 
une  forme  aiguë,  après  un  refroidissement  intense,  la 
suppression  de  la  sueur  ou  d’un  exanthème,  surtout 
après  la  scarlatine,  et  réclame  un  traitement  antiphlogis- 
tique uni  aux  diurétiques  et  aux  diaphorétiques , le  nitre 
avec  la  digitale , la  scille,  le  calomel.  A l’état  chronique 
elle  est  le  résultat  d’un  obstacle  au  cours  du  sang  dans 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux , ou  elle  accompagne  les 
hydropisies  générales  et  internes. 

Le  traitement  est  celui  de  l’hydropisie  ,*  ainsi,  frictions, 
vêtemens  de  flanelle,  fumigations  aromatiques,  bains  de 
vapeur,  principalement  avec  l’esprit  de  vin. 
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II.  — PNEUMATOSES. 

Gêné  r alités. 

Elles  peuvent  survenir  : 

Ou  par  suite  de  l’entrée  de  l'air  atmosphérique  dans 
l’économie,  ou  d’un  dégagement  de  gaz  à l’intérieur.  — 
Dans  ce  dernier  cas , elles  reconnaissent  pour  cause  une 
dissolution  chimique-,  par  exemple,  la  pudrité,  la  fer- 
mentation des  substances  ingérées-,  ou  bien  un  change- 
ment de  la  sécrétion  aqueuse  des  surfaces  internes  en 
une  autre  sécrétion  gazeuse , s’opérant  sous  l’influence 
d’une  perversion  nerveuse. 

La  guérison  est  amenée  par  une  évacuation  artificielle 
de  l’air  accumulé,  par  une  résorption  interne,  ou  par 
une  dissolution  du  gaz  et  son  passage  à l’état  liquide. 


FLATUOSITÉS  , FLATULENCE. 

Diagnostic.  Développement  de  gaz  immodéré  et 
continuel  dans  l’estomac  et  le  canal  intestinal,  qui  se 
trahit  par  une  tension  et  un  gonflement  de  la  région 
épigastrique  ou  de  tout  l’abdomen,  et  par  une  sortie 
fréquente  de  gaz  (ru  du  s et  fiat  us),  qui  soulage  le 
malade.  Cette  accumulation  d’air  produit  toujours  des 
affections  nombreuses  et  variées,  localement  par  suite 
de  la  distension  et  de  la  pression,  sympathiquement  par 
l’irritation  nerveuse.  Ainsi,  les  anxiétés  les  plus  vives , 
la  difficulté  delà  respiration  (asthma  flatulentum) , 
et  même  des  visions  (le  cauchemar ),  l’hypochondrie,  des 
douleurs  violentes  dans  le  bas-ventre  et  la  région  pré- 
cordiale, surtout  du  côté  gauche,  pouvant  simuler  une 
pleurésie  (colica  flatulenta) , des  palpitations,  des 
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affections  spasmodiques  de  parties  éloignées,  des  dou- 
leurs, des  illusions  des  sens  (tintement  d’oreilles,  diplo- 
pie, etc.).  À un  haut  degré,  il  peut  se  former  deux  états 
pathologiques  particuliers  : le  malade  est  tourmenté  par 
des  rots  continuels  qui  s’échappent  avec  bruit,  et  que  l’on 
ne  peut  arrêter  (ructuositas) ; ou  le  gaz  parcourt  les 
intestins  en  produisant  les  bruits  les  plus  bizarres,  sou- 
vent semblables  aux  glapissemens  ou  aux  cris  des  ani- 
maux , bruits  que  l’on  croyait  être  autrefois  le  résultat 
d’un  ensorcellement,  et  que  maintenant  les  gens  du 
peuple  considèrent  comme  produits  par  un  être  vivant. 
Quelquefois  le  gaz  est  chassé  cà*et-là  par  un  spasme 
( globe  hystérique ). 

P atho génie.  La  cause  fondamentale  est  une  faiblesse 
atonique,  c’est-à-dire,  occasionée  par  un  défaut  de  ten- 
sion dans  les  fibres  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal , 
avec  une  tendance  des  nerfs  de  ces  organes  à l’hypo- 
chondrie  et  à l’hystérie^  d’où  il  suit  qu’il  est  possible 
qu’une  simple  affection  morale  ou  nerveuse  puisse  pro- 
voquer à l’instant  même  le  dégagement  d’une  quantité 
considérable  de  gaz.  Cette  affection  est  donc  un  symptôme 
ordinaire  et  un  des  plus  grands  tourmens  dans  l’hypo- 
chondrie  et  l’hystérie.  Les  causes  occasionelles  acciden- 
telles sont  V usage  des  substances  venteuses , les  choux  et 
les  navets,  des  boissons  fermentescibles  (à  un  haut  degré, 
l’usage  des  légumes,  même  en  très  petite  quantité , pro- 
duit aussitôt  des  flatuosités);  une  affection  nerveuse  ou 
morale,  un  refroidissement  : dans  ce  dernier  cas,  la  sup- 
pression de  l’exhalation  gazeuse  de  la  peau  paraît  agir 
tout-à-coup  par  antagonisme  sur  la  surface  interne  des 
intestins. 

La  production  des  flatuosités , a toujours  son  siège 
dans  une  atonie  de  l’estomac,  une  digestion  lente,  faible, 
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et  particulièrement  dans  une  assimilation  difficile.  Plus 
les  alimens  ingérés  reçoivent  l’influence  de  la  vitalité  et 
sont  métamorphosés  rapidement  et  énergiquement,  plus 
la  décomposition  purement  chimique  et  le  développement 
des  gaz  seront  empêchés  : il  est  des  individus  qui , en  se 
nourrissant  des  substances  les  plus  venteuses,  ne  souffrent 
jamais  de  flatuosités,  tandis  qu’il  en  est  d’autres,  chez 
lesquels  elles  sont  occasionées  par  les  alimens  les  plus 
sains  et  les  plus  faciles  à digérer. 

Traitement.  Il  est  palliatif  et  radical  : le  traitement 
palliatif  a pour  but  d’éloigner  promptement  les  flatuosités 
qui  existent  : on  donne  les  carminatifs  et  les  antispasmo- 
diques, les  semences  de  fenouil,  d’anis,  de  carvi,  l’herbe 
de  menthe  poivrée,  les  huiles  et  les  acides  éthérés , la 
liqueur  anodyne  de  Hofmann,  la  liqueur  ammoniacale 
anisée  avec  la  valériane  ( V . n°  164)  -,  le  castoréum , à un 
haut  degré  de  la  maladie , uni  à l’opium  ( V.  n°  165)  : on 
frotte  la  région  de  l’estomac  et  du  bas-ventre , on  ap- 
plique des  pierres  et  des  linges  chauds;  on  exerce  des 
frictions  avec  des  substances  antispasmodiques,  l’huile 
distillée  de  camomille  4 gouttes , dissoute  dans  un  r/2  gros 
d’éther  sulfurique  ; on  administre  des  lavemens  d’herbe 
de  menthe,  de  semence  de  Carvi , de  fleurs  de  camomille. 
Une  tasse  de  thé  de  cumin  ( 1 gros  de  cumin  cuit  dans  une 
tasse  d’eau),  prise  au  lit  tous  les  matins  à jeun,  est  très 
efficace  ; en  même  temps  on  prescrit  60  gouttes  d’élixir 
d’orange  composé,  avant  et  après-midi.  Cette  préparation 
est  préférable  à la  liqueur  de  cumin,  parce  que  cette  der- 
nière habitue  trop  facilement  les  individus  qui  en  font 
usage  à boire  de  l’eau-de-vie.  On  défend  au  malade  de 
manger  des  légumes , de  boire  pendant  les  repas,  de  faire 
Usage  de  boissons  et  de  soupes  chaudes. 

Dans  le  traitement  radical , on  cherche  à fortifier  l’es 
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tomac  et  le  canal  intestinal,  et  surtout  à leur  rendre  le 
ton  qu’ils  ont  perdu  (F.  faiblesse  d'estomac).  Ainsi,  un 
régime  sec  et  froid,  l’usage  des  rôtis  froids,  des  glaces, 
les  pilules  de  glace,  un  vin  fortifiant,  non  acide  (celui  de 
Malaga , de  Madère  ) , des  lotions  et  des  douches  froides 
sur  l’abdomen,  des  lavemens  d’eau  froide,  beaucoup 
d’exercice,  intérieurement  n09  166,  167.  — Traite- 
ment de  l’hypochondrie  et  de  l’hystérie.  Quand  , chez 
une  hystérique,  les  gaz  produisent  les  bruits  incom- 
modes dont  nous  avons  parlé , on  donne  le  magister  de 
bismuth. 

TYMPANITE. 

Diagnostic.  Distension  des  parois  abdominales, 
élastique,  légère  ou  considérable , souvent  énorme,  jus- 
qu’au point  de  se  rompre  : à la  percussion , le  ventre  rend 
un  son  pareil  à celui  d’un  tambour  : ees  phénomènes  ne 
varient  pas  suivant  la  position  du  malade,  ce  qui,  avec 
l’absence  de  la  fluctuation,  distingue  cette  affection  de 
l’hydropisie.  Ordinairement  la  distension  est  inégale , on 
sent  des  points  de  l’abdomen  où  elle  est  plus  ou  moins 
prononcée  ( tympanite  abdominale , quand  l’air  est  accu- 
mulé dans  les  intestins).  Mais  quelquefois  le  ventre  est 
uniformément  distendu  ( tympanite  abdominale , quand 
l’air  est  accumulé  dans  la  cavité  abdominale).  Borbo- 
rygmes  et  sensation  d’une  boule  qui  roule  dans  les  in- 
testins, mais  point  de  renvois,  gêne  de  la  respiration, 
douleurs  abdominales;  grande  anxiété,  extrémités  froides; 
ordinairement  constipation , quelquefois  aussi  diarrhée. 

La  tympanite  intestinale  doit  toujours  faire  redouter 
le  développement  d’une  inflammation  : aussi  est-il  très 
important  de  fixer  son  attention  sur  l’apparition  de  la 
fièvre.  Enfin  il  peut  se  faire  une  rupture. 
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Pathogènie.  Causes  de  la  tympanite  intestinale. 
Surabondance  d’alimens  venteux,  d’une  digestion  diffi- 
cile, provoquant  la  constipation,  par  exemple,  des  pois, 
des  lentilles,  des  haricots ; substances  fermentant  très 
promptement,  comme  des  choux,  du  lait,  mélangés 
avec  de  la  bière  nouvelle  5 accumulation  de  matières 
gastriques  , muqueuses  ou  bilieuses  , passant  facilement 
à la  fermentation  putride-,  refroidissement,  surtout  après 
l’usage  des  alimens  que  nous  venons  d’iudiquer  ; obstruc- 
tion opiniâtre  du  foie , spasme-,  l’atonie  portée  à un  très 
haut  degré  , une  espèce  de  paralysie  du  canal  intestinal, 
inflammation  et  gangrène,  blessure  |du  bas-ventre, 
fièvre  putride,  principalement  gastrique,  vices  orga- 
niques dans  le  canal  intestinal , indurations , abcès. 

Cette  affection  peut  être  primitive , et  se  développer 

« 

tout-à-coup-  mais  elle  est  fréquemment  secondaire  et  le 
symptôme  d’autres  maladies. 

Des  flatuosités  habituelles  prédisposent  à la  tympanite 
intestinale. 

Causes  de  la  tympanite  abdominale.  Passage 
de  l'air  des  intestins  dans  la  cavité  abdominale  (par  suite 
de  la  tympanite  intestinale,  lorsque  la  distension  est 
portée  à un  très  haut  degré,  après  des  abcès  et  des 
blessures  des  intestins)-,  décomposition  putride  ( elle 
peut  être  un  symptôme  de  la  fièvre  putride);  refroidis- 
sement après  un  échauflèment  considérable.  Enfin , elle 
peut  se  développer  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
que  l’emphysème. 

Traitement.  On  doit  d’abord  prendre  la  cause  en 
considération  , examiner  s’il  existe  un  état  spasmodique 
ou  inflammatoire.  Dans  ce  dernier  cas,  émissions  san- 
guines. Dans  le  premier,  carminatifs  et  antispasmodiques, 
pilules  d’assa-fœtida  avec  de  la  rhubarbe,  Colombo  et 
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huile  de  capejut , émulsion  huileuse,  frictions  avec  l’huile 
de  menthe,  de  cajeput,  avec  l’huile  camphrée  et  la 
teinture  de  thébaïque , ventouses  sèches,  lavemens  de 
camomille,  de  cumin  avec  assa-fœtida.  On  cherche  à 
neutraliser  la  fermentation  chimique  5 qnand  on  a lieu 
de  soupçonner  que  l’usage  des  matières  végétales  a donné 
naissance  à une  fermentation  acide , magnésie  pure , 
yeux  d’écrevisses,  eau  de  chaux  avec  de  la  rhubarbe; 
dans  la  fermentation  putride , acides , élixir  acide  de 
Haller,  emploi  du  froid  (il  est  connu  pour  arrêter 
toute  espèce  de  fermentation  et  de  développement  de 
gaz  ) , de  la  glace , intérieurement  et  extérieurement  ; 
on  laisse  tomber  de  l’éther  goutte  à goutte  sur  l’abdomen  ; 
quand  il  y a réplétion  de  l’estomac , vomitif. 

Lorsque  tous  ces  moyens  ont  été  vainement  employés , 
il  en  reste  trois  autres  qui , dans  les  cas  les  plus  graves  , 
peuvent  encore  sauver  la  vie  du  malade  ; le  premier 
consiste  à retirer  le  gaz  par  un  corps  de  pompe  ( clisma 
inver sum)  -,  on  y parvient  avec  une  canule  flexible , 
longue  de  1 pied  à 1 que  l’on  introduit  dans  le  rectum, 
et  dans  laquelle  on  engage  un  piston  ; si  la  canule 
s’obstrue  , on  la  débouche  avec  de  l’eau  chaude.  — Le 
second  est  la  compression.  On  place  autour  du  ventre  un 
lien  que  l’on  serre  toujours  davantage  et  aussi  fortement 
que  le  malade  peut  le  supporter.  — Le  troisième  est  la 
ponction  pratiquée  avec  une  aiguille  ou  un  trois-quarts  à 
l’endroit  où  la  distension  est  la  plus  considérable.  On 
laisse  la  canule  dans  l’ouverture , jusqu’à  ce  que  tout  le 
gaz  soit  évacué. 

Le  traitement  doit  toujours  se  terminer  par  l’admi- 
pistration  des  toniques. 

Chez  les  petits  enfans,  il  se  forme  très  facilement 
à la  région  précordiale  une  distension  tympanitique  qui 
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disparaît  par  le  simple  frottement,  ou  mieux  encore 
par  des  frictions  d’onguent  de  guimauve  avec  l’huile  de 
camomille  et  de  menthe  , par  l’emploi  de  la  poudre  des 
en  fan  s , et  des  lavemens. 

EMPHYSÈME. 

Diagnostic.  Tuméfaction  élastique,  produisant  de 
la  crépitation  sous  la  pression  du  doigt. 

Il  peut  être  produit  par  des  lésions  à la  suite  desquelles 
l'air  extérieur  pénétrera  dans  le  tissu  cellulaire , ou  par 
une  décomposition  interne , un  dégagement  de  gaz , 
comme  on  l’observe  dans  l’emphysème  général  qui  se 
développe  quelquefois  dans  les  fièvres  nerveuses  et  pu- 
trides, et  même  pendant  une  seule  nuit  après  un 
échauflement  considérable  suivi  de  refroidissement. 

La  guérison  s’opère  par  la  résorption  de  l’air  et  son 
passage  dans  les  humeurs , d’où  il  est  alors  évacué  par 
la  sueur.  On  obtiendra  ce  résultat  en  faisant  des  frictions, 
en  appliquant  des  sachets  aromatiques  secs  : dans  rem* 
physème  général , on  donne  des  diaphorétiqnes  à l’inté- 
rieur, on  fait,  toutes  les  trois  heures,  des  lotions  avec 
l’esprit  aromatique. 

L’emphysème  pulmonaire  mérite  surtout  une  attention 
particulière  ( V.  asthme ). 

PHYSOMÈTRE. 

TYMPANITE  UTÉRINE. 

Les  signes  sont  la  distension  de  la  matrice , et , de 
temps  à autre , le  dégagement  d’une  certaine  quantité 
d’air  par  le  vagin  (utérus  crépit  ans). 

Les  causes  sont  ou  l’hystérie  ou  des  infarctus  de 
Lutérus  : le  traitement  sera  fait  en  conséquence. 


NEUVIÈME  CLASSE. 


ÉVACUATIONS. 

FLUX. 


Généralités. 


Diagnostic.  Augmentation  ou  même  altération  dans 
les  évacuations  des  liquides  séreux , muqueux  et  autres. 

Pathogênie.  Causes  générales  : Augmentation 
du  mouvement  congestionnel  des  humeurs  vers  un  organe 
sécréteur,  exaltation  de  l’activité  et  de  l’irritabilité,  ou 
irritation  locale  de  cet  organe  par  des  irritans  organiques 
(comme  des  tubercules  dans  les  poumons ),  chimiques,  mé- 
caniques (par  exemple, des  calculs  dans  les  reifys);  métastases 
agissant  comme  irritans,  même  métastases  sympathiques, 
parexemple,  gastriques;  faiblesse  locale  etlaxité  delà  partie 
donnant  lieu  à une  accumulation  plus  abondante  des  hu- 
meurs par  suite  de  la  diminution , de  la  résistance,  ou  à 
une  transsudation  des  liquides  à travers  les  vaisseaux , 
dont  les  parois  relâchées  sont  devenues  plus  poreuses. 

Traitement.  La  guérison  réclame  l’éloignement  des 
causes , ainsi  la  diminution  de  la  congestion , de  l’activité 
quand  elle  est  surexcitée  ; mais  il  faut  distinguer  l’irrita- 
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bilité  phlogistique  de  l’éréthique  : on  cherche  à détruire 
les  irritans  idiopathiques  et  sympathiques  ( par  conséquent 
le  traitement  est  souvent  très  varié  ) ; on  donne  des  toni- 
ques quand  la  faiblesse  est  la  cause  de  la  maladie,  enfin, 
et  dans  un  danger  pressant,  on  tarit  immédiatement  et 
localement  la  source  de  l’évacuation  ( moyens  stypliques } 
astringens  ). 

I.  — FLUX  SANGUINS. 

HÉMORRAGIES. 

Généralités . 

Diagnostic.  Extravasation  du  sang  s’échappant  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent,  et  se  portant  vers  l’extérieur, 
ou  vers  l’intérieur  dans  des  cavités  ou  dans  le  tissu  cel- 
lulaire ( èpanchemens , sugillations  ).  Ce  phénomène  sur- 
vient par  l’extension  ou  la  rupture  des  parois1. vasculaires. 

L’effet  immédiat  est  toujours  l'affaiblissement , par 
suite  de  la  perte  d’un  liquide  nécessaire  à la  vie , bien 
plus  d’une  partie  de  la  vie  elle-même.  La  gravité  et 
le  danger  se  déduisent  de  la  quantité  du  sang  qui  s’est 
écoulé  : si  l’hémorragie  est  abondante  et  se  fait  rapide- 
ment, elle  peut-être  sur-le-champ  mortelle.  Quand  elle 
est  modérée,  mais  qu’elle  persiste  pendant  longtemps, 
elle  produit  une  faiblesse  vitale  chronique , et  elle  peut 
devenir  la  cause  de  toutes  les  maladies  asthéniqnes.  Mais 
dans  les  affections  qui  proviennent  d’une  pléthore  ou 
d’une  inflammation,  elle  peut  servir  de  saignée  natu- 
relle, et  se  montrer  comme  une  crise  salutaire.  Indépen- 
damment de  cet  effet  général , elle  en  détermine  un 
autre,  local , qui  est  important  à considérer,  surtout 
quand  elle  se  manifeste  sur  de  nobles  organes  ( les  pou- 
mons, l’estomac),  et  qu’il  s’accompagne  de  rupture.  Dans 
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ce  cas,  on  peut  observer  tous  les  phénomènes  qui  suivent 
une  blessure,  inflammation , épanchement,  induration, 
suppuration. 

P athogénie.  Cause  prochaine  : cessation  de  l’é- 
quilibre qui  doit  exister  entre  le  mouvement  congestionnel 
du  sang , et  la  résistance  des  vaisseaux.  L’énergie  du  pre- 
mier est  tellement  accrue,  qu’il  peut  vaincre  la  résistance 
des  vaisseaux , et  même  détruire  leur  cohésion  ; ou  bien 
la  résistance  est  si  faible , qu’elle  est  incapable  de  s’op- 
poser à la  congestion  sanguine,  et  que  le  liquide  s’échappe 
des  vaisseaux.  On  divise  les  hémorragies  en  deux  classes 
principales  ; hémorragies  actives , hémorragies  passives. 

Les  causes  éloignées  des  premières  sont  : 1°  générales , 
d’abord,  augmentation  générale  de  l’activité  dans  le  sys- 
tème sanguin  (excitation  phlogistique , sanguine),  plé- 
thore, surtout  par  suite  d’un  échauffemeut  externe  et 
interne , de  l’abus  des  substances  spiritueuses  ; mouve- 
mens  physiques,  affections  morales,  suppression  d’une 
hémorragie]  habituelle  , fièvre,  état  inflammatoire  : 
ensuite  irritation  du  système  nerveux  (excitation  ner- 
veuse, éréthique,  spasmodique). 

2°  Locales  : inflammation  et  disposition  inflammatoire 
locales , augmentation  de  la  sensibilité  locale  (spasme), 
irritation  locale  par  des  métastases  ou  des  vices  orga- 
niques ( tubercules , polypes,  etc.),  irritation  sympathique 
et  antagoniste  (âcretés  gastriques , vers,  dentition). 

Les  causes  éloignées  des  hémorragies  passives , sont 
ou  générales  , faiblesse  générale  , fièvre  asthénique  , 
fièvre  putride,  scorbut , colliquation  hectique  : ou  lo- 
cales, faiblesse  locale  et  relâchement  d’une  partie,  par 
suite  de  maladie , sur-irritation , pression , chaleur  hu- 
mide. Dans  les  hémorragies  par  faiblesse  locale,  on 
pbserve  assez  souvent  le  cas  remarquable  d’un  état 
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mixte  ; augmentation  générale  de  l'activité  de  tout  le  sys- 
tème , accompagnée  de  la  faiblesse  locale  d’un  organe  ( très 
fréquent  surtout  dans  les  hémorragies  pulmonaires  et 
utérines).  — Enfin,  un  sang  trop  clair,  trop  séreux, 
décomposé,  peut  donner  lieu  à des  hémorragies,  comme 
dans  le  scorbut,  la  maladie  tachetée  de  Werlhof;  il  en 
est  de  meme  de  la  prédisposition,  si  souvent  héréditaire 
aux  hémorragies  '. 

Traitement . Les  indications  fondamentales  À 
remplir  dans  toutes  hémorragies,  sont  d’abord  de  re- 
chercher à quelle  espèce  elle  appartient  ; si  elle  est 
active,  passive,  phlogistique , sanguine,  exigeant  alors 
un  traitement  purement  antiphlogistique;  ou  bien  ner- 
veuse, spasmodique,  réclamant  des  antispasmodiques  , 
des  caïmans  : ensuite,  d’éloigner  les  causes  occasio- 
nelles;  par  exemple,  une  matière  gastrique,  un  irritant 
local  : enfin , quand  cela  ne  suffit  pas,  ou  lorsque  la  vie 
est  dans  un  danger  pressant,  de  supprimer  immédiate- 
tement  l’hémorragie  par  des  styptiques , des  astringens 
employés  intérieurement  ou  extérieurement,  et  par  une 
pression  mécanique , quand  il  est  possible  d’y  avoir  re- 
cours. Les  lignes  du  danger  et  de  l’épuisement  qui  né- 
cessitent au  plus  tôt  les  astringens,  sont  un  pouls  petit, 
filiforme,  souvent  inégal,  intermittent,  des  extrémités 
froides,  des  bourdonnemens  d’oreilles,  des  étincelles 
devant  les  yeux,  un  obscurcissement  de  la  vue,  des 
lipothymies. 

La  réunion  d’une  augmentation  générale  de  l’excita- 

1 L’anatomie  moderne  se  refuse  à admettre  l’existence  de  vaisseaux 
exhalans  dans  les  surfaces  internes,  mais  elle  ne  peut  nier  la  possibilité 
qu’ont  les  liquides  de  transsuder  à travers  les  pores  des  vaisseaux,  et,  de 
cette  manière  , la  pathogénie  des  hémorragies  et  des  autres  flux  reste  la 
même. 
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tion  avec  la  faiblesse  locale  de  l’organe  qui  est  le  siège  de 
l’hémorragie  exige  la  plus  grande  attention , parce  que 
souvent  il  faut  employer  en  meme  temps  des  débilita  ns 
généraux  et  localement  des  moyens  toniques  , fortifians. 
Cet  état  mixte,  existe  par  exemple,  dans  toutes  les  hémor- 
ragies produites  par  une  violente  commotion  mécanique 
qui  a eu  pour  résultat  d’affaiblir  l’organe  sur  lequel  elle 
a porté , en  même  temps  qu’elle  a mis  en  combustion  le 
système  vasculaire  de  l’économie  tout  entière  : de  ces 
deux  causes  il  résulte  aussi  une  augmentation  de  la 
pléthore  locale-,  par  conséquent,  aussitôt  après  la  sai- 
gnée , on  aura  recours  à l’application  du  froid , à l’arnica, 
et  aux  autres  moyens  fortifians. 

EPISTAXIS. 

HÉMORRAGIE  NASALE. 

C’est  une  des  hémorragies  les  plus  ordinaires , aussi 
bien  en  santé  que  dans  l’état  pathologique,  et  le  plus 
souvent  elle  est  critique,  et  elle  agit  comme  dérivative  de 
la  pléthore  ou  d’une  congestion  cérébrale.  Cependant,  elle 
peut  devenir  dangereuse  et  même  mortelle  par  une  perte 
de  sang  trop  considérable. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l’épistaxis  est  la  pléthore, 
aussi  la  voit-on  sévir  principalement  sur  les  jeunes  gens. 
Mais  elle  peut  dépendre  d’une  dissolution  du  sang  (scor- 
but, maladie  tachetée  de  Werlhof),  d’une  anomalie 
hémorroïdale  et  menstruelle , et  même  d’un  irritant 
abdominal  (vers  intestinaux). 

En  principe,  on  ne  doit  supprimer  localement  aucune 
épistaxis,  à moins  qu’elle  ne  devienne  manifestement 
préjudiciable.  La  cécité,  la  surdité,  l'inflammation  céré- 
brales, telles  sont  les  tristes  suites  d’une  épistaxis  brus- 
quement supprimée.  On  n’arrêtera  donc  l’hémorragie 
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que  lorsqu’elle  est  trop  abondante,  que  la  face  devient 
pale,  le  pouls  petit,  intermittent,  qu’il  survient  des  ver- 
tiges, des  lypothymies,  ou  quand  elle  est  évidemment 
produite  par  la  faiblesse  ou  par  une  dissolution  putride 
du  sang.  Les  moyens  à employer  sont  : l’eau  froide  sur  le 
front,  dans  le  nez , du  vinaigre,  une  dissolution  d’alun, 
de  sulfate  de  fer  en  injection , des  pédiluves , des  manu- 
luves  5 dans  les  cas  extrêmes , le  tamponnement  du  nez 
avec  des  boulettes  de  charpie  imprégnées  d’alun.  La 
mastication  d’un  morceau  de  papier  brouillard  est  quel- 
quefois suivie  des  plus  heureux  effets,  il  en  est  de  même 
des  lotions  froides  sur  les  parties  génitales.  Intérieurement 
des  purgatifs  rafraîchissans,  principalement  la  crème  de 
tartre  avec  une  grande  quantité  d’eau  froide,  l’élixir 
acide  de  Haller  : quand  il  existe  un  état  spasmodique, 
l’ipécacuanha  à petites  doses,  et  même  l’opium  avec  des 
acides. 

Quant  au  traitement  radical  d’une  épistaxis  qui  revient 
incessamment,  il  faut  prendre  les  causes  en  considéra- 
tion , surtout  la  pléthore , les  irritans  abdominaux , le 
scorbut,  la  faiblesse  et  la  diathèse  putride  du  système 
sanguin.  Dans  ce  dernier  cas,  on  administre  avec  succès 
le  quinquina  et  l’acide  sulfurique. 

HÉMOPTYSIE. 

CRACHEMENT  DE  SANG.  HÉMORRAGIE  PULMONAIRE. 

Diagnostic.  Sang  amené  par  la  toux  ou  simplement 
mêlé  aux  crachats  : c’est  là  le  seul  caractère  qui  nous 
permette  de  reconnaître  que  le  sang  provient  des  pou- 
mons ou  de  la  partie  supérieure  de  la  trachée-artère.  Il 
faut  distinguer  avec  soin  le  simple  crachement  de  sang 
( sputum  cruentum ),  dans  lequel  le  sang  transsude  de 
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la  bouche,  ou  s’écoule  seulement  du  nez.  On  doit,  à cet 
égard,  éviter  toute  erreur. 

L’hémoptysie  s’offre  à nous  à des  degrés  différens  qui 
font  varier  son  importance. 

Premier  degré  : l’hémoptysie  survient  sans  symp- 
tômes précurseurs  ou  concomitans  du  côté  de  la  poitrine 
( dyspnée  ou  douleurs  ) ; elle  n’apparaît  qu’une  fois 
sans  laisser  à sa  suite  de  toux  ni  d’autres  affections 
pulmonaires.  \ 

Deuxième  degré.  Le  malade  a déjà  eu  de  l’oppression, 
une  toux  sèche,  et,  peu  de  temps  auparavant,  du  frisson, 
le  pouls  agité 5 pendant  l’hémoptysie,  anxiété  et  toux 
d’irritation,  pouls  très  agité,  pâleur,  altération  des  traits  ; 
après  quelques  heures  de  calme,  l’hémoptysie  se  répète; 
lorsqu’elle  a cessé,  il  reste  de  la  dyspnée  et  une  toux 
sèche. 

Troisième  degré  : Le  malade  avait  déjà  auparavant  des 
poumons  suspects,  'une  tendance  à la  phthisie  : pendant 
l’attaque,  anxiété  très  vive,  oppression  de  poitrine,  état 
fébrile,  extrémités  froides , sueur  froide,  expectoration 
d’un  sang  pur  se  répétant  à plusieurs  reprises , et  laissant 
après  elle  une  gêne  de  la  respiration  considérable. 

La  quantité  du  sang  expectoré  est  une  chose  de  peu  de 
valeur  : tout  dépend  des  causes  et  de  la  constitution.  Un 
malade  dont  la  poitrine  est  saine,  qui  n’a  aucune  dispo- 
sition à la  phthisie  peut  cracher,  sans  danger,  une  tasse 
de  sang , quand  cette  hémoptysie  est  le  résultat  d’une 
métastase  hémorroïdale  sur  les  poumons  : dans  le  cas 
contraire,  un  seul  crachat  sanguinolent  peut  présenter 
de  la  gravité,  et  hâter  le  développement  de  la  phthisie. 

Qu’on  ne  se  laisse  pas  induire  en  erreur  sur  la  durée 
de  l’hémorragie,  et  que  l’on  examine  la  couleur  du 
sang.  S’il  est  foncé  , il  n’indique  pas  une  hémorragie 
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continuelle-,  mais  déjà  extravasé  depuis  quelque  temps, 
il  vient  seulement  d’être  expectoré. 

Le  danger  ne  consiste  pas  dans  l’hémoptysie,  mais 
dans  ses  suites,  l’inflammation  et  la  phthisie  pulmo- 
naires. Quand  le  sang  s’échappe  par  torrent,  ce  qui  est 
rare,  il  faut  redouter  une  suffocation. 

Pathogénie.  La  connaissance  des  causes  prédispo- 
santes est  ici  d’une  grande  importance  ; car  d’elles  dépen- 
dent le  danger  et  la  gravité  de  la  maladie.  Ainsi  le  malade 
présente  une  disposition  phthisique  (T.  phthisie  pulmo- 
naire );  ou  il  existe  déjà  une  véritable  phthisie,  à laquelle 
l’hémoptysie  vient  se  surajouter  comme  symptôme. 

Causes  excitantes.  Grand  échauflement  du  corps 
par  l’action  de  danser,  de  courir;  boissons  et  affections 
morales  échauffantes , chaleur  extérieure  considérable , 
efforts  excessifs  des  poumons  chez  les  individus  qui 
parlent  très  haut  ou  qui  jouent  des  instrumens  à vent  ; 
commotions  violentes,  surtout  sur  la  poitrine,  par  exemple, 
coups  de  bâton  sur  le  dos  ; chute;  blessure  des  poumons, 
inspiration  d’un  air  corrompu,  de  vapeurs  irritantes; 
suppression  des  hémorroïdes,  de  la  menstruation  et 
d’autres  hémorragies  habituelles,  d’une  éruption  cutanée; 
inflammation,  catharre  et  tubercules  pulmonaires;  dis- 
solution scorbutique  du  sang. 

La  distinction  entre  l’hémoptysie  active  et  passive  est 
ici  d’une  haute  importance. 

Traitement.  Repos  parfait  de  l’amé  et  du  corps, 
silence  absolu  ( le  moindre  mouvement  et  la  plus  légère 
irritation  pulmonaire  sont  nuisibles);  on  fait  cesser  la 
pression  exercée  par  les  vêtemens  ; on  place  le  malade 
debout,  on  procure  un  air  frais,  on  administre  des  bois- 
sons rafraîchissantes , un  lavement  quand  il  y a consti- 
pation , et,  suivant  les  circonstances,  on  pratique  au  bras 
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une  saignée  faible  ou  forte  (à  moins  qu’une  faiblesse  portée 
à un  haut  degré,  ou  une  diathèse  putride,  ne  s’y  opposent). 
— Voilà  les  moyens  généraux,  ceux  que  l’on  emploie  en 
premier  lieu.  — La  manière  la  plus  prompte  d'arrêter  une 
hémoptysie  un  peu  abondante,  consiste  à donner  une 
cuillerée  de  sel  de  cuisine  pulvérisé  à l’état  sec;  le  malade 
l’avale  peu-à-peu  avec  de  l’eau;  on  le  répète  tous  les  quarts- 
d’heure,  si  le  cas  l’exige. 

On  doit  distinguer  soigneusement  les  dilférens  carac- 
tères de  l’hémoptysie. 

1°  Caractère  inflammatoire,  pléthorique,  sanguin. 
Signes  : constitution,  jeunesse, plénitude  du  pouls,  cha- 
leur, soif,  suppression  d’un  flux  sanguin,  causes  qui 
surexcitent  le  sang,  lésions  mécaniques.  Saignée  copieuse, 
répétée,  suivant  les  circonstances , à une  nouvelle  appari- 
tion de  l’hémorragie;  régime  antiphlogistique  sévère; 
intérieurement,  le  nitre  avec  la  crème  de  tartre,  la  jus- 
quiame,  la  digitale  {V.  n°  145).  Le  plus  efficace  de  tous 
ces  moyens  est  le  nitre  uni  à la  crème  de  tartre,  en  poudre, 
dans  un  véhicule  mucilagineux.  Pédiluves;  les  pieds  seront 
tenus  pendans  ; fomentations  froides  sur  la  poitrine , lave- 
mens  ; quand  il  y a suppression  d’un  flux  sanguin , sang- 
sues appliquées  au  siège  de  l’hémorragie  que  l’on  veut 
rappeler. 

2 0 Caractère  spasmodique.  Signes  : absence  des  symp- 
tômes que  nous  venons  d’énumérer,  constitution  sensible, 
affaiblie,  extrémités  froides,  pouls  petit.  Ipécacuanha  à 
petites  doses  ( F.  n°  1 46),  acide  tartrique  avec  la  jusquiame 
{V.  n°  147).  Si  ces  remèdes  sont  inefficaces,  et  que  l’état 
soit  purement  nerveux,  acides  unis  à l’opium  {V.  n°  148). 
Mais  quelquefois  il  existe  en  même  temps  une  congestion 
sanguine  : dans  ce  cas,  d’abord  une  petite  saignée,  et 
ensuite,  le  nitre  avec  la  jusquiame;  dans  l’intervalle, 
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l’élixir  acide  de  Haller  uni  à des  émulsions  mucilagi- 
neuses,  la  digitale  avec  l’acide  muriatique  oxigéné 
( V . n°  149).  Quand  il  existe  un  spasme  considérable  dans 
la  poitrine,  une  toux  spasmodique,  des  douleurs,  etc.,  on 
se  trouve  très  bien  des  oléagineux  et  des  mucilagineux 
{F.  n°  150)  accompagnés  de  fomentations  narcotiques  sur 
la  poitrine  et  de  sinapismes  aux  bras. 

3°  Caractère  gastrique.  Des  turgescences  gastriques 
évidentes,  surtout  bilieuses,  viennent  compliquer  l'hé- 
moptysie. Purgatifs  rafraîchissans , sel  de  glauber  avec 
du  tamarin,  lavemens  : quand  le  malade  vomit  déjà 
de  la  bile , on  provoque  cette  évacuation  par  de  petites 
doses  d’ipécacuanha. 

Si  dans  ces  trois  cas,  l’hémoptysie  continue  malgré  l’em- 
ploi rationnel  de  tous  les  moyens  que  nous  avons  indiqués, 
ou  qu’elle  soit  extrêmement  copieuse,  il  faut,  pour  calmer 
immédiatement  l’hémoptysie , recourir  aux  substances 
s ty p tiques  n°  148. 

4°  Caractère  passif.  On  l’observe  quand  il  existe  une 
laxité  considérable  des  poumons  (phthisie  pituiteuse) , 
une  dissolution  scorbutique  du  sang , une  érosion  des 
vaisseaux  par  la  suppuration , une  commotion.  Absence 
de  tous  les  signes  de  l’excitation  vasculaire  et  de  l’état 
spasmodique.  On  peut  donc  ici  arrêter  immédiatement 
l’hémorragie  par  les  styptiques.  Il  est  bon  de  commencer 
par  une  légère  saignée  au  bras,  pourvu  que  le  pouls  le 
permette.  — Avant  tout,  application  du  froid,  air  froid, 
eau  froide,  fomentations  froides,  glace  sur  la  poitrine, 
surtout  petit  lait  aluminé  ( V.  n°  135)  ; le  moyen  le  plus 
efficace , d’après  mon  expérience , est  le  quinquina  : sul- 
fate de  fer  , cachou  ; sel  de  cuisine , une  cuillerée  à café 
à-la-fois. 

Traitement  consécutif.  Après  toute  hémoptysie, 
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indépendamment  du  retour  de  l’hémorragie,  deux  choses 
sont  il  redouter  : l’ inflammation  du  point  où  siégeiat  l’hé- 
moptysie, et  X épanchement  dans  la  substance  pulmonaire, 
qui  peuvent  entraîner  une  suppuration  ou  le  développe- 
ment de  tubercules,  ainsi  une  phthisie  purulente  ou  tuber- 
culeuse. 11  est  donc  essentiel  de  continuer  encore  long- 
temps un  régime  antiphlogistique  sévère,  de  prescrire  le 
repos  et  le  silence,  et  quand  il  est  resté  dans  la  poitrine 
un  sentiment  de  pression  ou  une  douleur,  on  pratique  une 
saignée  modérée  au  bras,  on  applique  des  sangsues-,  en- 
suite , un  vésicatoire  sur  l’endroit  douloureux , en  ayant 
soin  d’entretenir  une  longue  suppuration  ; on  donne  le 
nitre,  des  purgatifs  rafraîchissans.  Pour  nettoyer  et  dé- 
barrrasser  complètement  les  poumons,  il  n’est  rien  de 
mieux  que  du  petit  lait  doux  ou  tartarisé;  des  solutions 
d’extrait  de  chiendent  avec  la  terre  foliée  de  tartre,  et, 
dans  la  suite,  l’eau  de  Selters.  Si  pendant  trois  semaines 
le  malade  ne  tousse  plus , et  n’éprouve  aucune  gène  dans 
la  poitrine,  on  peut  être  rassuré  sur  le  développement 
d’une  phthisie. 

Il  faut,  en  outre,  porter  son  attention  sur  les  causes 
éloignées  et  leur  guérison,  les  hémorroïdes,  les  affections 
abdominales,  les  dyscrasies.  Avant  tout,  on  préviendra 
les  récidives  : pour  cela , on  évitera  les  échaufîemens 
physiques,  les  boissons  spiritueuses,  le  chant , les  efforts 
pulmonaires , les  constipations , et , à la  moindre  gêne 
dans  la  respiration , on  pratiquera  une  petite  saignée. 

Crachement  de  sang  (sputum  cr  uentum,  hémorragie 
de  la  bouche  et  du  gosier ) : le  sang  ordinairement  mêlé 
à de  la  salive  ou  à des  mucosités  s’écoule  avec  elles  sans 
effort  de  toux,  ni  d’expectoration  : c’est  un  accident  très 
commun,  et  qui  ne  présente  aucune  gravité.  Le  sang  vient 
de  la  bouche,  des  dents,  du  palais,  ou  du  nez.  Souvent 
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les  causes  de  cette  affection  sont  simplement  locales,  ce- 
pendant elles  peuvent  être  aussi  éloignées  et  générales, 
et,  dans  ce  dernier  cas,  les  deux  plus  importantes  sont 
des  anomalies  dans  les  hémorroïdes  (les  deux  extrémités 
du  canal  intestinal  se  trouvent  dans  un  rapport  d anta- 
gonisme : hémorroïdes  du  gosier  au  lieu  des  hémorroïdes 
de  l’anus),  et  une  dyscrasie  scorbutique.  Le  crachement 
de  sang  ne  survient  ordinairement  que  le  matin , de 
bonne  heure.  Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  local 
des  gargarismes  astringens  de  sauge,  de  vinaigre,  d’a- 
cides minéraux,  d'alun,  et  des  moyens  propres  à com- 
battre les  hémorroïdes  ou  le  scorbut. 

HÉMATÉMÈSE. 

VOMISSEMENT  DE  SANG. 

r 

Diagnostic.  Evacuation  par  le  vomissement  d’un 
sang  pur,  ou  mêlé  avec  de  la  salive,  de  la  bile,  etc.,  ou 
très  rouge,  plus  souvent  d’une  couleur  foncée,  noirâtre, 
d’une  nature  veineuse.  La  quantité  est  tantôt  peu  consi- 
dérable; tantôt  le  malade  en  rend  une  livre  à-la-fois.  Le 
vomissement  peut  se  répéter  deux,  trois  fois  dans  un 
jour,  pendant  plusieurs  jours  de  suite  ; quelquefois  il 
reparaît  seulement  au  bout  de  quelques  jours;  enfin, 
dans  certains  cas,  il  revient  périodiquement.  Il  s’échappe 
par  les  selles  un  sang  noir,  en  caillots.  Le  diagnostic  peut 
présenter  des  difficultés. 

Symptômes  concomitans.  Anxiété  considérable , 
dégoût,  tension  dans  la  région  précordiale  avec  des 
douleurs  qui  ne  sont  pas  constantes , quelquefois  fièvre , 
sentiment  de  lassitude ^ sueur,  lipothymies,  figure  pâle 
et  défaite;  la  tête  reste  ordinairement  libre,  jusqu’à  ce 
que  la  faiblesse  envahisse  aussi  le  sensorium.  Ensuite  dé- 
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lire  tranquille,  spasmes,  pouls  toujours  plus  petit,  inter- 
mittent, lypothymies  fréquentes,  mort. 

Cette  affection  est  constamment  sérieuse , et  présente 
beaucoup  de  gravité  ; quand  elle  se  complique  d’une 
fièvre  violente,  elle  est  le  plus  souvent  mortelle;  il  en  est 
de  meme  dans  les  cas  où  le  vomissement  se  répète  toutes 
les  trois  ou  quatre  heures , et  lorsqu’il  est  produit  par  des 
causes  incurables,  des  squirrhosités , etc.  Il  est  moins 
dangereux  lorsqu’il  est  périodique,  moins  encore  quand 
il  est  le  résultat  d’une  anomalie  dans  les  hémorroïdes  ou 
la  menstruation.  J’ai  vu  un  homme  d’un  certain  âge, 
qui,  par  cette  cause,  vomissait  de  temps  en  temps  à-peu- 
près  une  tasse  de  sang-,  il  s’en  trouvait  tellement  peu 
incommodé , qu’immédiatement  après  il  pouvait  prendre 
des  alimens. 

Le  danger  consiste  dans  l’inflammation  consécutive  de 
l’estomac,  et  l’épuisement  qui  est  la  suite  de  vomissemens 
de  sang  très  fréquens. 

Pathogénie.  Comme  dans  toutes  les  hémorragies, 
la  cause  prochaine  est  ou  un  relâchement  ou  une  rupture 
des  vaisseaux  de  l’estomac.  Le  sang  peut  provenir  de 
l’estomac  ou  de  la  rate  par  les  vaisseaux  courts.  Causes 
éloignées  : la  plus  fréquente  est  une  congestion  hémor- 
roïdale ou  menstruelle  anormale  vers  l’estomac  : aussi , 
l’hématémèse  est-elle  très  commune  chez  les  femmes, 
après  la  cessation  des  menstrues  : ensuite  obstructions 
du  bas-ventre,  écoulement  d’une  bile  âcre,  éclat  de  verre 
avalé,  insectes,  vers,  sangsues,  contusions  et  autres 
lésions  de  l’estomac,  poisons  âcres,  vomitif  et  purgatif 
trop  énergiques,  dissolution  du  sang. 

Traitement.  La  règle  fondamentale  de  ne  pas  sup- 
primer brusquement  l’hémorragie  par  des  astringens  trop 
actifs,  parce  qu’il  peut  facilement  en  résulter  une  in- 
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flammation  ou  une  induration  consécutive  de  l’estomac, 
ou  une  fièvre  putride  gastrique  par  suite  de  l’accumu- 
lation  du  sang.  Ainsi  donc,  en  général,  des  boissons 
mucilagineuses abondantes,  avec  la  gomme  arabique,  lé- 
gèrement acidifiées  par  l’acide  tartrique  ou  le  tamarin, 
la  potion  de  Rivière,  une  émulsion  huileuse,  des  fo- 
mentations avec  le  vinaigre  sur  la  région  épigastrique , 
pédiluves,  sinapismes  aux  mollets,  cataplasmes  narco- 
tico-émolliens  appliqués  chauds  sur  le  ventre.  — S’il 
existe  de  la  pléthore , de  la  fièvre  ou  des  signes  d’un  état 
inflammatoire,  saignée  au  pied;  quand  le  flux  hémor- 
roïdal ou  menstruel  est  supprimé , sangsues  à l’anus  ou 
au  vagin.  Dans  l’absence  de  ces  signes,  ou  lorsqu’on  a à 
combattre  un  état  spasmodique  , extrait  de  jusquiame, 
racine  d’ipécacuanha  1 /8  de  grain  tous  les  quarts-d’heure  ; 
contre  des  crampes  violentes , l’opium , le  musc. 

Si  l’hématémèse  ne  cesse  pas , ou  que  dès  le  début  elle 
se  montre  très  intense , présentant  du  danger  et  des  si- 
gnes d’épuisement  (pouls  petit,  intermittent,  etc.);  les 
meilleurs  moyens  à employer  sont  : le  petit  lait  aluminé, 
en  alternant  avec  la  potion  de  Rivière  unie  à du  lau- 
danum , l’eau  glacée  pour  boisson  , des  fomentations  de 
vinaigre  froid  sur  l’estomac. 

Après  toute  hématémèse,  il  est  indispensable  d’ob- 
server les  deux  préceptes  suivans  : D’abord,  continuer 
pendant  quelques  jours  l’usage  des  laxatifs  légèrement 
acidulés , surtout  le  petit  lait  avec  le  tamarin  ou  une 
décoction  de  tamarin  avec  le  tartre  tartarisé;  admi- 
nistrer des  lavemens  pour  évacuer  le  sang  qui  a passé 
dans  les  intestins;  ensuite  éviter  encore  l’usage  des 
alimens  solides,  parce  que  meme  le  plus  petit  morceau 
de  pain  peut  réveiller  la  lésion  de  l’estomac. 
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AFFECTION  HÉMORROÏDALE,  HÉMORROÏDES. 

Il  existe  une  différence  entre  l’affection  hémorroïdale 
et  les  hémorroïdes  proprement  dites  - de  môme  que  entre 
l’affection  goutteuse  et  la  goutte  externe  locale  -,  les  scro- 
phüles  et  l’affection  scrophuleuse.  Toutes  ces  maladies  sont 
causes  ou  effets  à l'égard  l’une  de  l’autre.  L’affection  hé- 
morroïdale est  l’état  pathologique  interne  qui  sert  de 
base  aux  hémorroïdes  qui  n’en  sont  que  les  phénomènes, 
les  symptômes  locaux  extérieurs. 

L’affection  hémorroïdale  nous  apparaît  sous  quatre 
formes  principales-,  1°  prédisposition , tendance  ( moli - 
mina  hemorroidalia );  2°  hémorroïdes  confirmées , 
( fluentes  et  non  fluentes ) \ 3°  hémorroïdes  réper- 
cutéesi;  4°  hémorroïdes  anormales  *,  nous  envisagerons  ces 
dernières  sous  le  rapport  du  lieu  qu’elles  occupent  ( hé- 
morroïdes incongrues ),  et  du  liquide  qu’elles  four- 
nissent ( hémorroïdes  mucosœ). 

Cette  maladie,  rarement  locale,  est  généralement  le 
symptôme  d’un  état  pathologique  interne  , dont  la  crise 
est  le  flux  hémorroïdal.  Celui-ci  est  ordinairement  pé- 
riodique (semblable  au  flux  menstruel),  ou  bien  il  revient 
à des  époques  indéterminées.  C’est  toujours  une  crise 
incomplète,  qui  n’enlève  pas  entièrement  la  maladie  fon- 
damentale, mais  qui  est  d’un  grand  secours  pour  en 
amortir  les  effets.  Cette  affection  est  des  plus  chroniques, 
et  accompagne  souvent  jusqu’à  la  mort  l’individu  sur  le- 
quel elle  s’est  déclarée.  La  guérison  n’est  possible  que 
lorsqu’elle  n’est  pas  héréditaire  ; mais  récente,  et  que  l’on 
peut  faire  disparaître  les  causes  éloignées,  qui  dépen- 
dent ordinairement  de  toute  la  manière  de  vivre  du 
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malade.  Par  elle-même  elle  n’est  pas  mortelle-,  mais  elle 
peut  le  devenir  par  les  hémorragiesqu’elle  occasionne  ou 
par  métastase  sur  des  viscères  essentiels  à la  vie.  Mais 
souvent  elle  doit  être  regardée  comme  une  évacuation 
sanguine  bienfaisante  et  critique,  aussi  bien  dans  les  ma- 
ladies aiguës  que  dans  les  maladies  chroniques. 

L’affection  hémorroïdale  est  très  commune,  et  présente 
un  haut  intérêt,  non-seulement  considérée  en  elle-même, 
mais  parce  qu’elle  est  une  des  causes  fondamentales  les 
plus  fréquentes  d’une  multitude  de  maladies  chroniques, 
cause  qui,  souvent,  reste  inaperçue , et  sur  laquelle  le 
médecin  ne  peut  trop  porter  son  attention.  Cela  s’applique 
surtout  à la  disposition  hémorroïdale. 

Disp  osition  hémorroïd  ale  ( mol  i m i na  hem  or  - 

rhoidali a),  A fj action  hémorroïdale  intemç. 

Diagnostic . Douleurs  fréquentes  dans  la  région  dorsale 
et  sacrée,  s’étendant  quelquefois  dans  l’abdomen , senti- 
ment de  plénitude  dans  le  bas-ventre  et  yers  la  fin  de  l’in- 
lestin  rectum,  constipation,  selles  dures,  sentiment  de 
pression,  de  brûlure,  prurit,  sueur  locale,  éruptions  herpé- 
tiques au  rectum,  au  périnée,  aux  parties  génitales, 
envies  fréquentes  d’uriner,  strangurie,  dysurie,  ischurie , 
de  temps  en  temps , apparition  de  tumeurs  à l’anus;  sou- 
vent , il  existe  en  même  temps  des  congestions  sanguines 
vers  d’autres  organes,  la  tête,  les  poumons,  l’estomac; 
des  chaleurs  volantes.  — Une  prédisposition  héréditaire, 
une  vie  sédentaire,  l’usage  immodéré  d’une  nourriture  et 
de  boissons  échauffantes,  contribuent  à faire  soupçonner 
l’existence  d’une  affection  hémorroïdale  interne. 

Il  est  très  important  de  connaître  cette  période , parce 
qu’ alors  il  est  encore  possible  d’opérer  une  guérison  com- 
plète de  la  maladie , et  d’en  prévenir  les  suites. 
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P athog  énie,  La  cause  pochai  ne  est  une  pléthore 
abdominale  (stase  sanguine  dans  le  système  de  la  veine- 
porte,  ainsi,  une  congestion  veineuse). 

Causes  éloignée  s.  Ce  sont  les  mêmes  que  dans  toute 
congestion. 

1°  Affaiblissement  local  des  viscères  abdominaux,  sur- 
tout des  vaisseaux  hémorroïdaux,  produit  par  des  purga- 
tifs souvent  répétés,  un  excès  de  boissons  chaudes, 
principalement  de  thé  et  de  café  , les  abus  vénériens  ; la 
cause  peut  être  même  entièrement  locale  : par  exemple , 
des  lavemens  trop  fréquens , une  chaleur  trop  considé- 
rable appliquée  à cette  région.  2°  Irritation  locale  de  ces 
vaisseaux.  Ainsi,  usage  immodéré  des  boissons  et  des 
alimens  irritansetéchauffans,  des  épices,  du  vin,  parti- 
culièrement du  vin  de  Bourgone  et  de  Champagne  ; pur- 
gatifs aloétiques  et  autres  drastiques , et  même  irritations 
pathologiques,  par  exemple,  métastase  arthritique,  syphi- 
litique , etc. , sur  cet  organe  ; aussi  voit-on  souvent  des 
accès  de  goutte  alterner  avec  des  hémorroïdes.  3 0 Pression 
mécanique , ayont  pour  résultat  d’entraver  la  libre  circu- 
lation du  bas- ventre  : ainsi , un  lien  serrant  fortement 
l'abdomen,  surtout  chez  les  individus  qui  mènent  une  vie 
sédentaire  ( les  hommes  de  cabinet,  les  cordonniers)  5 la 
constipation , des  accumulations  de  matières  fécales  et 
d 'infarctus , des  physconies , des  obstructions  des  viscères 
abdominaux,  surtout  du  foie,  comme  point  central  de  la 
circulation  du  système  de  la  veine-porte  ; la  grossesse  (dans 
les  derniers  mois,  chez  beaucoup  de  femmes  enceintes). — 
Enfin,  la  cause  peut  résider  dans  une  prédisposition  hé- 
réditaire, c’est-à-dire,  dans  une  faiblesse  locale  innée  du 
système  hémorroïdal. — Un  homme  jouissant  d’une  santé 
parfaite  peut  avoir  des  hémorroïdes  quand , pendant  une 
année,  il  mène  une  vie  sédentaire,  qu’il  fait  usage  de 
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beaucoup  de  café  ou  de  boissons  et  d’alimens  épicés, 
échauffans. 

Les  effets  de  cette  pléthore  abdominale , par  laquelle 
s’expliquent  tous  les  accidens  hémorroïdaux  et  l’impor- 
tance de  son  influence  pathogénique  sur  l’organisme, 
sont,  1°  locaux  : tuméfaction,  dilatation  variqueuse; 
inflammation  , épanchement  sanguin  des  vaisseaux 
hémorroïdaux  du  rectum,  constipation,  trouble  de  la 
digestion , anorexie,  apepsie,  saburres  acides,  gastral- 
gies, colique,  diarrhée,  blennorrhée  du  rectum,  affec- 
tions de  la  vessie  de  toute  espèce , vices  dans  la  sécrétion 
de  la  bile.  2°  Généraux  : par  les  sympathies  nerveuses , 
et  le  transport  de  la  congestion  sur  d’autres  parties  : 
hypochondrie , crampes,  lypothymies,  vertiges,  para- 
lysies, apoplexie,  maladies  du  cœur,  asthme,  hémopty- 
sie, phthisie,  surtout  laryngée,  métrorrhagie,  épistaxis, 
fleurs  blanches , hématémèse,  hématurie , maladies  cu- 
tanées de  formes  différentes , particulièrement  herpé- 
tiques, se  montrant  aux  parties  génitales  et  au  sacrum  , 
cependant  aussi  sur  des  régions  éloignées , quelquefois 
passagères  , mais  souvent  permanentes  ; enfin  , abcès 
chroniques.  La  stase  sanguine  hémorroïdale  paraît  en 
effet  donner  lieu,  dans  certains  cas,  à une  âcreté  parti- 
culière ( acrimonia  hemorr oïdali s). 

Dans  toutes  ces  maladies  chroniques , le  médecin  doit 
être  attentif  à l’existence  possible  d’une  affection  hémor- 
roïdale, car  on  opère  souvent  leur  guérison  fondamen- 
tale, en  rendant  à la  circulation  abdominale  toute  sa 
liberté. 

Traitement.  Il  peut  être  envisagé  sous  deux  points 
de  vue. 

1°  On  agit  sur  la  cause  de  l’affection  hémorroïdale 
et  on  cherche  à l’éloigner  : de  cette  manière  on  attaque 
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et  on  détruit  le  principe  de  la  maladie , et  tous  les 
symptômes  morbides  disparaissent  avec  lui  {cure  radicale). 

2°  On  provoque  le  flux  hémorroïdal-,  alors  la  plé- 
thore locale  et  ses  effets  cessent  pour  quelque  temps, 
mais  la  cure  n’est  que  palliative,  et  en  outre,  le  malade 
reste  affecté  de  ce  flux  hémorroïdal,  qui  est  toujours 
pour  lui  une  grave  incommodité,  et  qui,  d’ailleurs,  peut 
avoir  des  suites  dangereuses. 

Ainsi  donc,  en  général,  on  devra  toujours  employer 
la  première  méthode,  et  ne  recourir  à la  seconde  que 
dans  les  cas  où  la  cure  radicale  est  complètement  impos- 
sible (quand  il  existe  des  obstacles  invincibles  à la  cir- 
culation abdominale , ou  d’autres  causes  que  l’on  ne  peut 
éloigner,  une  disposition  héréditaire),  ou  lorsqu’aupara- 
Yant  déjà  le  malade  était  habitué  à cet  écoulement,  ou 
enfin  lorsqu’une  accumulation  hémorroïdale  donne 
naissance  à des  accidens  rapidement  mortels  , et  qui  ré- 
clament de  prompts  secours.  Ce  n’est  que  dans  ces  cir- 
constances que  le  traitement  palliatif  est  permis. 

Cure  radicale. 

La  méthode  la  plus  sûre  est,  en  général  de  se  li- 
vrer à un  exercice  continuel,  d’éviter  la  vie  sédentaire, 
une  nourriture  et  des  boissons  échauffantes,  et  d’entre- 
tenir convenablement  la  liberté  du  ventre.  S’il  est  cer- 
tain que  par  des  moyens  contraires  il  soit  possible  de 
déterminer  le  développement  de  la  disposition  hémor- 
roïdale, il  ne  l’est  pas  moins  que  ceux  que  j’ai  énumé- 
rés puissent  la  faire  disparaître,  et  souvent  j’ai  atteint 
complètement  ce  but,  en  faisant  voyager  des  individus 
pendant  six  mois,  leur  ordonnant  une  vie  active  à la 
campagne  et  le  régime  indiqué. 

L indication  principale  est  de  détruire  la  pléthore  abdo - 
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minale , comme  cause  prochaine  et  fondamentale  de  l’ajfec- 
tion  hémorroïdale.  On  y parvient  : 1°  En  éloignant  tout 
ce  qui  peut  la  favoriser;  ainsi  le  malade  évitera  une 
nourriture  et  des  boissons  échauffantes,  les  excès  véné- 
riens; il  évitera  de  s’asseoir  et  de  se  serrer  le  ventre,  il 
se  livrera  chaque  jour  à des  exercices  fatigans,  il  se  fera 
des  frictions  sèches  sur  l’abdomen.  Jamais  il  ne  tra- 
vaillera assis,  mais  toujours  debout,  ou  à cheval  sur  un 
siège.  2°  En  activant  la  circulation  abdominale  et  en  fai- 
sant disparaître  les  stases  qui  engorgent  les  viscères. 
3°  En  entretenant  des  évacuations  intestinales  faciles. 
Ces  deux  dernières  indications  seront  le  mieux  remplies 
par  de  doux  résolutifs,  l’extrait  de  chiendent,  de  pissen- 
lit, le  tartre  tartarisé  ( V \ n°  168),  et  le  soufre  qui  est  le 
véritable  spécifique  antihémorroïdal.  Il  agit  incontesta- 
blement d’une  manière  particulière  sur  les  vaisseaux 
hémorroïdaux,  augmente  leur  activité , dissout  les  en- 
gorgemens  dont  ils  .sont  le  siège  : aussi,  est-ce  le  moyen 
le  plus  efficace  dans  toutes  les  affections  qui  proviennent 
de  cette  source , même  celles  qui  envahissent  des  orga- 
nes éloignés  ou  l’économie  tout  entière,  par  exemple, 
la  phthisie,  l’hydropisie  hémorroïdale.  La  meilleure 
manière  de  l’administrer  est  en  poudre  uni  à la  crème 
de  tartre  {V.  n°  169),  ou,  chez  les  individus  nerveux, 
avec  la  poudre  aérophore  (Z7.  n°  170).  Les  extraits  dont 
nous  venons  de  parler,  donnés  en  solution  pendant  quel- 
ques semaines,  suffisent  souvent  : il  en  est  de  même  du 
soufre  continué  pendant  quelques  jours,  et  répété  de 
temps  en  temps  lorsque  les  indications  se  présentent.  En 
pareil  cas , il  faudra  éviter  les  aloétiques  auxquels  beau- 
coup de  médecins  accordent  de  si  grands  éloges,  car  ils 
ne  font  qu’augmenter  la  pléthore  abdominale,  ainsi  la 
source  du  mal,  et  ils  occasionent  facilement  des  affec- 


M)8 


HEMORROÏDES. 


lions  abdominales  inflammatoires , ou  même  des  hémor- 
roïdes locales , que  précisément  l’on  cherche  à préve- 
nir. Pour  purgatif,  on  peut  se  contenter  de  l’huile  de 
ricin.  4°  Enfin , quand  il  existe  des  causes  éloignées  opi- 
niâtres, par  exemple  j des  obstructions  considérables 
dans  les  viscères,  en  employant  des  résolutifs  énergi- 
ques, avant  tout  l’eau  de  Carlsbad,  naturelle  ou  artifi- 
cielle lorsqu’on  ne  peut  se  procurer  la  première  : l’expé- 
rience a prouvé  qu’elle  agit  comme  un  véritable  spéci- 
fique antihémorroïdal  • quant  aux  causes  métastatiques, 
on  a recours  aux  remèdes  propres  à combattre  les  diffé- 
rentes maladies,  par  exemple,  aux  mercuriaux  lorsqu’on 
remarque  une  cause  syphilitique.  5°  En  administrant  des 
lavemens  d’eau  froide  dans  les  hémorroïdes  simple- 
ment locales,  dépendant  d’un  affaiblissement  du  rectum 
et  des  vaisseaux  hémorroïdaux  : c’est  le  meilleur  moyen  ; 
cependant,  on  lui  associera  le  soufre,  quand  on  remar- 
quera des  engorgemens  considérables. 

Dans  la  prédisposition  hémorroïdale,  et  les  affections 
hémorroïdales  chroniques,  je  ne  saurais  trop  recom- 
mander le  thé  de  sommités  de  mille-feuille,  une  tasse 
bue  froide  soir  et  matin , en  continuant  ainsi  pendant 
toute  une  année. 

Traitement  purement  local.  Il  consiste  dans 
l’application  de  l’eau  froide  sur  les  boutons  hémorroï- 
daux, et  même  dans  leur  excision.  Il  est  impossible  de 
nier  que  ce  ne  soit  là  la  manière  la  plus  expéditive  de 
faire  disparaître  l’affection  locale.  Mais  cette  méthode 
curative  est  irrationnelle  et  dangereuse  tout  à-la-fojs. 
Irrationnelle , car  elle  n’est  que  symptomatique , elle 
enlève  le  symptôme  sans  la  cause  qui  le  produit , 
c’est  à-peu-près  comme  si  après  avoir  excisé  et  emporté 
les  tumeurs  scrophuleuses , on  se  figurait  avoir  guéri 
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l’affection  scrophuleuse , très  dangereuse,  puisqu’il  est  à 
craindre  que  si  la  pléthore  addominale  persiste,  la  con- 
gestion sanguine  refoulée  et  privée  de  son  organe  secré- 
teux,  ne  se  fraie  une  autre  voie,  ne  se  porte  sur  la 
vessie,  l’estomac,  ou  sur  d’autres  viscères  importans, 
et  ne  donne  lieu  à des  maladies  graves  de  ces  organes. 
— Ce  traitement  n’est  permis  que  lorqu’on  est  sûr  que 
la  maladie  est  simplement  locale  (dépendant  d'un  affai- 
blissement local  du  rectum),  et  quand  il  n’existe  aucun 
molimen  hémorrhoïdal , aucun  signe  d’obstruction  dans 
les  viscères , aucune  prédisposition  héréditaire.  Il  est  en- 
core dangereux , et  il  faut  bien  se  garder  de  l’employer 
dans  les  cas  où  auparavant  déjà  les  hémorroïdes  étaient 
fluentes,  ou  lorsqu’une  métastase  hémorroïdale  s’est 
dirigée  vers  des  viscères  indispensables  à la  vie. 

Méthode  à suivre  pour  provoquer  le  Flux 

hémorroïdal . 

Ce  n’est  ici  qu’une  cure  palliative,  à laquelle  on  n’aura 
recours  que  dans  les  circonstances  énumérées  plus  haut. 

On  provoquera  l’écoulement  hémorroïdal  de  deux 
manières  : ou  en  attirant,  la  congestion  sanguine  vers  le 
rectum  par  l’extérieur  ( attrahentia ) • ou  en  produisant 
cette  congestion  par  l’emploi  interne  des  moyens  qui  exer- 
cent sur  le  rectum  une  action  spécifique  ( pellentia ). 

Les  attractifs  ( attrahentia ) sont  des  pédiluves,  des 
bains  de  vapeur,  des  fomentations  chaudes  à l’anus,  des 
lavemens  émolliens,  légèrement  irritans,  des  sangsues  et 
des  ventouses  à l’anus. 

Les  remèdes  appelés  pellentia  non  échauffans,  sont 
la  poudre  aérophore,  le  borax  5 les  échauffans  sont 
l’aloès,  la  myrrhe,  le  safran,  l’ellébore,  le  fer,  les  pilules 
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balsamiques  ( V.  n°  171),  le  vin  de  Bourgogne  et  de 
Champagne  (pour  l’emploi  de  ces  moyens,  V.  men- 
struation). 

Chez  tous  les  individus  pléthoriques,  portés  aux  con- 
gestions sanguines,  on  n’emploie  que  les  attractifs  et  les 
pcllcntia  rafralchissans -,  et  môme,  lorsque  les  échauf- 
fans  sont  indiqués,  on  a soin  de  les  associer  aux  attractifs, 
aün  d’empêcher  que  la  congestion  sanguine  , au  lieu  de 
se  porter  vers  le  rectum,  ne  se  dirige  sur  d’autres  organes 
nobles. 

Hémorroïdes  non  fluentes . 

r 

Epanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  du  rec- 
tum -,  gonflement  des  vaisseaux  , tumeurs  extérieures  à 
l'orifice  ( hémorroïdes  externes  et  internes  ) , petites  , 
grosses,  quelquefois  saillantes  en  forme  de  kystes  ( hémor- 
roïdes enkystées  ) , indolentes  , produisant  des  douleurs 
variées.,  insupportables  dans  certains  cas  ( hémorroïdes 
fur  entes  ) \ enfin , pouvant  aussi  être  le  siège  d'une  indu- 
ration ( hémorroïdes  squirrheuses  ). 

Le  traitement  des  hémorroïdes  non  fluentes  est , en 
général , le  meme  que  celui  de  l’affection  hémorroïdale 
[V.  plus  haut)  : régime  et  purgatifs  rafraîchissans,  parti- 
culièrement le  soufre , exercice.  Emploi  extérieur  du 
froid , quand  il  existe  une  faiblesse  locale  manifeste,  sans 
symptôme  d’engorgement  viscéral  ou  de  pléthore  abdo- 
minale ( V . plus  haut). 

Les  hémorroïdes  douloureuses  réclament  le  même  trai- 
tement, de  plus  le  repos,  une  position  horizontale,  sur- 
tout sur  un  matelas-,  par  là,  on  diminue  la  pression 
occasionée  par  l’accumulation  sanguine.  Quand  la  dou- 
leur est  très  violente,  et  qu’il  existe  un  état  inflammatoire, 
saignée,  sangsues  aux  boutons  hémorroïdaux,  antiphlo- 


HEMORROÏDES. 


61 1 


gistiques,  fomentations  d’eau  fraîche  : dans  une  vive 
sensibilité,  l’onguent  de  linaire  si  célèbre  dans  l’ancien 
temps , uni  à l’huile  de  jusquiame,  une  pression  métho- 
diquement exercée  pendant  une  demi-heure  au  moyen 
d’une  compresse  : dans  les  cas  extrêmes,  des  fomenta- 
tions faites  avec  l’eau  de  Goulard  ou  l’onguent  de  linaire, 
l’huile  de  jusquiame  ââ  lJ2  once,  le  sucre  de  saturne, 
% gros,  mais  pendant  peu  de  temps.  Certains  individus 
se  trouvent  très  bien  du  jus  de  pommes  cuit  avec  du 
vin  rouge.  Quelquefois  les  boutons  sont  comprimés  par 
le  sphincter,  surtout  lorsqu’ils  étaient  internes,  et  qu’ils  se 
sont  échappés  au  dehors  : il  est  nécessaire  de  les  réduire 
convenablement.  — On  porte  son  attention  sur  les  causes 
accidentelles  qui  rendent  les  hémorroïdes  douloureuses  ; 
ce  sont  des  matières  fécales  endurcies , un  état  saburral , 
un  refroidissement,  un  air  humide,  ou  un  principe  spé- 
cifique, par  exemple,  syphilitique.  Quelquefois  enfin 
tous  les  nccidens  sont  d’une  nature  purement  spasmo- 
dique. On  agira  conformément  à toutes  ces  indications. 

H cmorroïdes  enkystées. 

Ici,  outre  le  traitement  général,  on  aura  recours  à des  ap- 
plications  locales  d’eau  froide.  Les  kystesacquièrentsouvent 
unegrosseurextraordinaire,etdeviennentainsi  trèsincom- 
modes  : ils  peuvent  occasioner  une  hémorragie  chronique 
( il  s’écoule  journellement  un  peu  de  sang  des  vaisseaux 
relâchés),  qui  afiaibiit  extrêmement  les  malades,  et  finit 
par  déterminer  la  cachexie.  Le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
seul  à employer  est  l’excision.  — Les  hémorroïdes  squir- 
rheuses ne  sont  rien  autre  chose  que  des  poches  qui 
contiennent  un  sang  solidifié  : on  les  ouvre,  ou  on  en  fait 
l’excision.  Cependant,  elles  peuvent  se  transformer  en  de 
véritables  indurations,  passer  à l’état  de  suppuration,  et 
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donner  lieu  à des  fistules  du  rectum  : alors  on  met  en 
usage  un  traitement  chirurgical. 

Contre  ces  symptômes  si  incommodes , indépendam- 
ment du  traitement  général,  soufre  uni  à la  crème  de 
tartre,  grande  propreté  et  lotions  fréquentes  avec  de 
l’eau  tiède  (non  froide).  On  évite  les  astringens,  les  sa- 
turnins , etc. 

Hémorroïdes  fi  uen  tes. 

Elles  doivent  toujours  être  considérées  comme  une 
crise , et  on  se  gardera  bien  de  les  troubler  en  quoi  que 
ce  soit.  Tout  ce  que  nous  dirons  du  flux  menstruel  s’ap- 
plique à cette  espèce  d’hémorroïdes.  — Mais,  lorsque 
l’écoulement  sanguin  devient  trop  abondant  et  nuisible , 
on  a recours  au  traitement  de  l’hémorragie , afin  de  l’ar- 
rêter. Cet  écoulement  se  fait  en  trop  grande  quantité,  et 
détermine  une  faiblesse  dangereuse,  ou  bien,  ce  qui 
arrive  plus  fréquemment,  il  est  chronique,  peu  consi- 
dérable mais  continu  : alors  il  peut  être  une  cause , sou- 
vent inaperçue,  de  maladies  chroniques,  d’affections 
nerveuses , de  cachexie , d’hydropisie.  Dans  les  deux 
cas , il  faut  recourir  aux  substances  astringentes,  surtout 
à l’alun,  intérieurement  et  extérieurement  ( V . men- 
struation trop  abondante , hémorragie  de  V utérus  ). 

Suppression  des  hémorroïdes. 

Elles  s’arrêtent  tout-à-coup,  et  l’on  voit  apparaître  les 
accidens  inflammatoires  les  plus  violens,  une  colique 
inflammatoire , etc.,  qui  réclament  aussitôt  un  traitement 
antiphlogistique,  sangsues  à l’anus,  saignée,  etc.  ; ou  bien 
il  y a rétention  chronique  des  hémorroïdes.  Dans  les  deux 
cas,  le  traitement  est  le  même  que  dans  la  suppression 
de  la  menstruation. 
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Hémorroïdes  anormales  , envisagées  : 

1°  Sous  le  rapport  du  lieu  qu'elles  occupent.  Les  con- 
gestions hémorroïdales  peuvent  se  développer  dans  tous 
les  organes  de  l’économie,  et  produire  là  les  mômes  effets 
que  dans  l’intestin  rectum  : distension  des  vaisseaux, 
troubles  de  la  fonction , douleurs , inflammations , épan- 
chemens,  hémorragies;  ainsi,  les  hémorroïdes  de  V estomac 
( hématémèse  ) , les  hémorroïdes  des  poumons  ( hémop- 
tysie), etc.  Ces  anomalies  sont  le  résultat  de  la  disposition 
hémorroïdale,  qui  n’a  pas  encore  trouvé  sa  crise  dans  le 
rectum , ou  d’une  suppression  des  hémorroïdes.  Le  dia- 
gnostic, facile  dans  ce  dernier  cas,  est  difficile  dans  le 
premier.  Le  traitement  consiste  à diriger  les  hémorroïdes 
vers  leur  siège  légitime,  le  rectum , ce  à quoi  l’on  parvient 
par  une  application  réitérée  de  sangsues  et  l’emploi 
d’autres  attractifs. 

De  toutes  les  hémorroïdes  anormales,  celles  de  la  vessie 
sont  les  plus  douloureuses.  Elles  peuvent  aussi  être  non 
fluentes  ou  fluentes.  Dans  le  premier  cas,  elles  occasionent 
des  troubles  considérables  dans  l’excrétion  urinaire,  de 
la  strangurie,  de  l’ischurie,  souvent  meme  les  douleurs 
les  plus  vives , des  crampes  vésicales,  des  inflammations 
et  leurs  suites , une  blennorrhée , une  induration , une 
suppuration  de  la  vessie.  Dans  le  second  cas , il  y a de 
l’hématurie,  qui  peut  déterminer  l’obstruction  de  l’uretère 
par  la  coagulation  du  sang,  et,  enfin,  la  production  de 
calculs.  — La  vessie  urinaire  se  trouve  dans  le  même  état 
que  le  rectum  pendant  les  hémorroïdes.  — Le  traitement 
consiste  à diriger  la  congestion  vers  le  rectum  par  des 
sangsues  et  d’autres  attractifs , et  à éloigner  cette  con- 
gestion de  la  vessie  par  des  lotions  froides  sur  cette  région, 
et  le  traitement  général  des  hémorroïdes.  On  appliquera 
II.  I.  33 
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au  rectum  4 sangsues  toutes  les  4 semaines,  ou  quand 
on  voit  apparaître  des  signes  locaux  qui  indiquent  la 
présence  d’un  molimen  au  rectum  (sentiment  de  brûlure , 
tumeurs,  etc.)-  Je  recommande  surtout  le  soufre,  l’eau  de 
Selters,  et,  mieux  encore,  celles  de  Wildung  et  de 
Carlsbad.  — Quand  les  hémorroïdes  sont  non  fluentes, 
le  diagnostic  est  souvent  difficile  ^ on  peut  les  confondre  * 
avec  les  accidens  provoqués  par  des  calculs,  la  goutte 
vésicale,  des  affections  syphilitiques  (surtout  quand  il 
existe  une  gonorrhée  hémorroïdale).  Les  signes  essentiels 
sont  toujours  les  symptômes  hémorroïdaux  précédens  ou 
concomitans  et  leur  retour  périodique.  — L’accident  le 
plus  dangereux  qui  puisse  survenir  est  Yisàhurie,  pro- 
duite, dans  les  hémorroïdes  non  fluentes , par  des  gonfle- 
mens  variqueux  développés  dans  l’urètre,  et,  dans  les 
hémorroïdes  fluentes , par  des  bouchons  sanguins  solide- 
ment fixés  dans  ce  canal.  Dans  ces  deux  circonstances, 
il  faut  recourir  à l’emploi  du  cathéter 5 cependant,  il  est 
bon  d’enlever  préalablement  l’inflammation,  et,  quand 
l’application  de  l’instrument  est  difficile,  on  introduit  d’a- 
bord des  bougies,  afin  de  comprimer  les  vaisseaux  tumé- 
fiés, ou  de  percer  les  bouchons  sanguins. 

Dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  de  rappeler  à leur  siège 
des  hémorroïdes  déplacées  et  anormales , il  est  d’obser- 
vation , que  des  sangsues  au  rectum  sont  plus  utiles 
qu’une  saignée  générale.  La  nature  exige  que  l’évacuation 
soit  faite  à l’endroit  critique,  et  une  perte  sanguine  de 
quelques  onces  au  rectum  procure  un  plus  grand  soula- 
gement qu’une  livre  de  sang  tirée  des  gros  vaisseaux  5 la 
première  agit  immédiatement  sur  le  système  de  la  veine- 
porte  ; il  n’en  est  pas  de  meme  de  la  seconde. 

2°  Sous  le  rapport  du  liquide  quelles  fournissent.  Hé- 
morroïdes muqueuses.  Au  lieu  de  sang,  le  flux  hémor- 
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roïdal  fournit  du  mucus  ; le  rectum,  la  vessie  et  le  vagin 
peuvent  être  le  siège  de  cette  anomalie.  On  observe  du 
ténesme  et  d’autres  symptômes  hémorroïdaux;  ou  au- 
paravant, il  existait  là  des  hémorroïdes  lluentes.  Cette 
espèce  d’écoulement,  semblable  aux  fleurs  blanches,  en- 
gendre comme  elles  la  cachexie.il  reconnaît  pour  causes, 
des  hémorroïdes  dont  le  flux  ne  peut  s’établir,  une  fai- 
blesse locale , une  métastase , une  cachexie  générale  ; 
le  traitement  consiste  à rappeler  le  flux  hémorroïdal,  ou 
à employer  les  moyens  propres  à guérir  la  disposition  hé- 
morroïdale, ou  les  résolutifs  amers  etles  toniques,  surtout 
l’infusion  d’herbe  de  mille- feuille,  et  l’eau  de  Pyrmont 
ou  d’autres  eaux  minérales  ferrugineuses;  on  n’oubliera 
pas  de  porter  son  attention  sur  les  causes  spécifiques , 
d’où  dépend  peut-être  la  maladie,  ainsi  la  syphilis 
( V.  blennorrhées J. 

MELÆNA,  MALADIE  NOIRE. 

Diagnostic.  Vomissement  et  déjections  de  matières 
noires,  comme  goudronnées,  quelquefois  aussi  brunes, 
grisâtres.  Lypothymies,  tremblemens,  faiblesse  con  idé- 
rable  et  symptômes  spasmodiques. 

Ordinairement  troubles  variés  dans  la  digestion  , ap- 
pétit mauvais,  sentiment  de  pression,  ou  douleurs  aiguës 
à la  région  épigastrique,  au  bas-ventre,  dans  le  dos, 
souvent  assez  intenses  pour  produire  la  syncope.  Accès 
d’hypochondrie,  de  mélancolie,  peau  d’une  couleur  ca- 
chectique, surtout  d’un  jaune-pâle,  habitus  lur  idus. 
Région  précordiale  tendue,  gonflée.  Pouls  inégal , inter- 
mittent , présentant  des  caractères  très  variés  ; c’est  un 
signe  essentiel  qui  nous  permet  de  conclure  qu’il  existe 
des  vices  considérables  dans  le  bas- ventre  et  un  danger 
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pressant.  Flatuosités  nombreuses.  — Sommeil  agité, 
constipation. 

Tout-à-coup,  à la  suite  d’une  commotion  physique 
ou  morale,  d’une  chute  , d’une  frayeur,  d’une  maladie, 
ou  sans  cause  connue,  il  se  déclare  un  violent  vomisse- 
ment de  matières  noires , comme  goudronnées,  et  des 
déjections  de  môme  nature  ; en  meme  temps  pouls  petit , 
mou,  inégal,  imperceptible,  sensations  douloureuses 
dans  le  bas-ventre,  souvent  accompagnées  de  spasmes 
très  intenses , anxiété , météorismes , tremblemens , dé- 
sirs continuels  d’aller  à la  selle,  extrémités  froides,  sueurs 
froides,  lypothymies.  Le  mal  dure  ainsi  quelques  jours 
avec  des  récidives  fréquentes;  chez  d’autres,  il  persiste 
des  semaines  entières  en  offrant  des  intermissions  plus 
ou  moins  longues.  J’ai  traité  des  malades  qui  en  furent 
affectés  pendant  3 , 4 semaines  ; il  disparaissait  pour  re- 
venir ensuite,  et  il  dura  ainsi  pendant  6 mois.  La  faiblesse 
devient  alors  extraordinaire.  La  quantité  de  matières 
évacuées  est  souvent  incroyable;  j’en  ai  vu  rendre  plu- 
sieurs livres  dans  un  seul  jour. 

On  distingue  le  mélæna  de  l’hématémèse  ; parce  que 
dans  cette  dernière  maladie  le  sang  est  récemment  ex- 
halé delà  membrane  muqueuse;  dans  la  première,  au 
contraire,  il  est  corrompu,  comme  goudronné,  qu’il 
existait  déjà  auparavant  une  cachexie  portée  à un  haut 
degré,  et  qu’ordinairement,  au  début,  les  memes  matières 
s’échappent  aussi  bien  par  les  selles  que  par  le  vomis- 
sement. 

C’est  toujours  une  maladie  dangereuse.  La  mort  peut 
survenir  dans  le  paroxisme,  à la  suite  de  l’épuisement, 
de  la  putridité  et  de  la  fièvre  putride;  ou,  ce  qui  arrive 
plus  communément,  il  se  déclare  une  cachexie,  ainsi  un 
tabès , une  hydropisie. 
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Quand  l’affection  doit  avoir  une  issue  fatale,  la  faiblesse 
va  toujours  en  croissant,  les  lypo thymies  deviennent  plus 
fréquentes,  les  extrémités  froides,  la  peau  se  couvre 
d’une  sueur  froide , les  matières  évacuées  sont  plus  abon- 
dantes, la  petitesse  du  pouls  augmente  à un  tel  point, 
qu’il  devient  presqu’imperceptible. 

Pathogénie.  La  cause  fondamentale  est  la  réplétion 
chronique  de  tous  les  vaisseaux  de  l’estomac , du  canal 
intestinal  et  du  mésentère,  produit  par  un  sang  qui  a 
cessé  de  circuler , qui , à la  longue  est  devenu  très  tenace, 
a acquis  des  propriétés  âcres,  et  se  trouve  enfin  dans  un 
état  complet  de  putridité,  de  corruption.  — Les  veines 
paraissent  être  alors  exrêmement  distendues  et  vari- 
queuses, car  la  quantité  de  sang  évacué  est  souvent  tel- 
lement considérable,  qu’on  est  obligé  d’admettre  l’exis- 
tence de  poches  dans  lesquelles  il  s’est  accumulé.  — 
Quelquefois  on  a trouvé  par  la  dissection  les  vaisseaux 
énormément  dilatés,  semblables  à de  grosses  cordes. 

Cette  stase  sanguine  rend  les  vaisseaux  toujours  de 
plus  en  plus  friables,  en  sorte  qu’ils  se  rompent  sous 
l'influence  de  la  moindre  cause,  et  versent  ce  qu’ils  con- 
tiennent dans  le  canal  intestinal. 

Les  causes  éloignées  sont,  avant  tout,  une  vie  séden- 
taire chez  les  individus  dont  le  ventre  est  comprimé  (ainsi 
les  ouvriers  qui  travaillent  assis,  les  cordonniers,  etc. , 
Y sont-ils  le  plus  exposés);  un  chagrin  profond,  une 
alimentation  lourde,  échauffante,  trop  abondante  ou 
trop  nourrissante,  des  boissons  échauffantes,  la  sup- 
pression de  la  menstruation  ou  d’un  flux  hémorroïdal. 

Traitement.  Les  indications  sont  de  calmer  l’irrita- 
tion, d’évacuer  les  matières  corrompues,  et  d’en  corriger 
la  nature  : on  administrera  ensuite  des  toniques  peu 
énergiques,  en  ayant  égard  à l’engorgement  des  viscères 
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abdominaux.  Mais  ici  encore,  comme  dans  Fhématémèser 
l’hémorragie  ne  devra  pas  être  brusquement  supprimée. 
On  donnera  avec  succès  le  petit  lait  de  tamarin,  l’acide 
tartarique , la  potion  de  Rivière  , avec  des  boissons  mu- 
cilagineuses  abondantes,  des  lavemens  émolliens,  des 
fomentations  aromatiques , narcotiques  avec  du  vinaigre, 
et  on  appliquera  un  emplâtre  sur  la  région  épigastrique  : 
avant  tout,  des  bains  tièdes  aromatiques  : je  les  ai  vus 
quelquefois  produire  la  guérison  dans  des  cas  où  le  vor 
missement  avait  résisté  à tous  les  autres  moyens.  Quand 
l’affection  se  prolonge,  et  épuise  considérablement  les 
forces , bains  de  malt  et  lavemens  nutritifs  de  bouillon 
avec  un  jaune  d'œuf.  Pour  toniques,  infusion  de  mille- 
feuille  , de  petite  centaurée , enfin  la  racine  de  Colombo, 
le  quinquina.  — Comme  traitement  consécutif,  et  pour 
prévenir  les  récidives,  je  recommande  surtout  l’infusion 
de  mille-feuille  et  les  lavemens  de  Kaempf. 

HÉMATURIE. 

Diagnostic..  Evacuation  de  sang  avec  Forme,  for- 
mant avec  ce  liquide  un  mélange  intime , semblable  à la 
bière  foncée  (lorsqu’il  provient  des  reins,  hématurie  ré- 
nale),  ou  pouvant  s’en  séparer,  se  déposant  au  fond  du 
vase  ( lorsqu’il  est  exhalé  par  la  muqueuse  vésicale , hé- 
maturie vésicale).  Dans  l’hématurie  rénale  il  existe  de  la 
pesanteur  et  des  douleurs  à la  région  des  reins  : dans 
l’hématurie  vésicale , au  contraire , à la  région  occupée 
par  la  vessie,  on  reconnaît  l’hémorragie  du  canal  de 
l’urètre  (stymatose) , parce  que  le  sang  s’échappe  sans 
émission  d’urine. 

L’hémorragie  vésicale  est  le  plus  fréquemment  hé- 
morroïdale (anomalie  des  hémorroïdales,  écoulement 
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hémorroïdal  par  la  vessie.  V.  affection  hémorroïdale). 
En  outre,  elle  peut  être  produite  par  un  calcul  vésical 
( F.  lithiasis  ),  par  un  rbcès  ou  d’autres  maladies  orga- 
niques de  la  vessie. 

L’hématurie  rénale  reconnaît  pour  causes  des  calculs 
rénaux,  un  affaiblissement,  une  atonie  des  vaisseaux 
des  reins  ( principalement  à la  suite  de  boissons  trop 
abondantes,  surtout  diurétiques,  la  bière,  le  thé,  etc., 
à la  suite  d’une  forte  commotion  de  ces  vaisseaux  par 
l’exercice  prolongé  du  cheval,  de  la  voiture,  des  coups 
de  bâton , et  même  l’excès  du  coït  ) ; la  suppression 
d’hémorragies  habituelles,  par  exemple,  des  hémor- 
roïdes; une  irritation  spasmodique  et  sympathique  pro- 
voquée, surtout  par  des  accumulations  gastriques , des 
vers,  des  efforts  violens,  comme  ceux  que  l’on  fait  en 
soulevant  un  fardeau  très  lourd,  et  qui  refoule  avec  force 
le  sang  dans  les  reins,  une  inflammation  de  ces  organes, 
la  vieillesse,  enfin  une  dissolution  du  sang  (dans  le  scor- 
but, dans  la  maladie  tachetée  de  Werlhof,  la  fièvre 
putride  ). 

La  stymatose  est  ordinairement  produite  par  des  hé- 
morroïdes de  l’urètre  , des  vaisseaux  variqueux,  déve- 
loppés dans  ce  canal. 

Dans  toute  hématurie  on  ne  perdra  pas  de  vue  l’in- 
flammation qui  peut  exister,  et  l’on  portera  en  même 
temps  son  attention  sur  les  suites  funestes  qui  déter- 
minent les  caillots  sanguins.  Ils  peuvent  occasioner  la 
dysurie,  l’ischurie  par  obstruction  mécanique,  ou  même 
devenir  le  noyau  d’un  calcul. 

Tr alternent.  On  se  guidera  d’après  les  principes 
généraux,  surtout  les  différentes  causes  elle  caractère  de 
la  maladie  ( V . hémoptysie).  L’hématurie  adynamique  est 
celle  que  l’on  rencontre  le  plus  souvent.  On  la.  reconnaît 
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aux  causes  délibilitantes,  à l’absence  des  douleurs  et  des 
signes  de  congestion,  à la  vieillesse,  et  aux  récidives 
plus  fréquentes.  Les  meilleurs  moyens  sont  des  lotions 
froides , des  fomentations,  des  frictions  spiritueuses  sur 
la  région  des  reins , l’infusion  d’aigremoine , de  mille- 
feuille  , de  sauge  -,  à un  haut  degré , le  petit  lait  alumine , 
chalybé,  le  quinquina,  le  ratanhia,  le  sulfate  de  fer  : le 
malade  évitera  toute  boisson  fermentescible,  les  eaux 
minérales,  les  fortes  commotions.  — Quand  la  maladie 
dépend  d’une  congestion  sanguine , d’une  hémorragie 
supprimée,  d’un  état  inflammatoire,  on  a recours  à des 
saignées,  on  rétablit  on  l’on  supplée  les écoulemens  san- 
guins supprimés,  on  administre  des  substances  rafraî- 
chissantes ( V.  hemorrhoïdes  de  la  vessie  ).  Quand  il 
existe  un  état  spasmodique , ipécacuanha  à petites  doses, 
émulsion  huileuse , opium.  — Dans  une  commotion  , fo- 
mentations froides,  saignée,  ensuite  arnica. — Après  l’abus 
des  cantharides,  émulsion  huileuse,  camphre.  — Si  la 
cause  est  un  calcul,  saignées,  antiphlogistiques  et  trai- 
tement de  la  pierre  ( F.  lithiasis ).  Est-elle  sympathique 
d’accumulations  bilieuses  et  gastriques,  remèdes  éva- 
cuans  ^ quand  il  y a indication , un  vomitif  est  donné 
avec  grand  succès.  Dans  toutes  les  espèces  d’hématurie , 
l’expérience  a constaté  l’efficacité  d’une  cuillérée  d’huile 
d’amandes  ou  de  pavots,  soir  et  matin.  — Quand  des 
caillots  sanguins  dans  ce  canal  de  l’urètre,  s’opposent 
à l’émission  de  l’urine,  on  fait  des  injections,  on  intro- 
duit des  bougies,  on  pratique  le  cathétérisme. 

Il  est  essentiel  ensuite  de  nettoyer  les  reins  et  la  vessie 
du  sang  coagulé  qui  peut  s’ètre  accumulé  dans  leur  inté- 
rieur : dans  ce  but , on  fait  boire  l’eau  de  Setters  avec 
du  lait,  et  mieux  encore  l’eau  de  Wildung. 
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MÉTRORRHAGIE , HÉMORRAGIE  1)E  L UTÉRUS. 

(V.  maladies  des  femmes  , menstruation.) 

MALADIE  TACHETÉE  DE  WERLHOF. 

( H ematosis  , P et  ec  h ianosi  s , M or  bu  s 
hœmor  rha  g i eus  maculos os  W erlho  f i.  ) 

Diagnostic.  Taches  plus  ou  moins  grandes,  d’un 
bleu-foncé,  pétéchiales  paraissant  sur  différentes  parties 
du  corps,  souvent  sur  toute  la  surface  cutanée,  quelque- 
fois aussi  vibices;  épistaxis  fréquentes,  hémorragies  des 
gencives  et  du  palais  et  autres  écoulemens  sanguins, 
grande  faiblesse  • point  de  fièvre. 

La  maladie  présente  la  plus  grande  analogie  avec  la 
fièvre  pétéchiale  et  le  scorbut.  On  la  distingue  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  affections  par  l’absence  de  la  fièvre  ; 
de  la  seconde , parce  que  la  bouche  n’exhale  pas  une 
odeur  infecte,  et  qu’elle  est  plutôt  une  maladie  de  l’enfance. 
Cependant  elle  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  affec- 
tions scorbutiques. 

La  maladie  peut  durer  très  longtemps,  et  devenir  enfin 
mortelle  par  l’épuisement  complet  qu’elle  détermine,  ou 
par  suite  d’hémorragies  violentes,  continuelles,  résistant 
à tous  les  efforts  de  l’art. 

La  cause  est  toujours  une  dissolution  du  sang  et  une 
faiblesse  du  système  vasculaire. 

Le  traitement  consiste  dans  l’emploi  énergique  des 
toniques  et  des  astringens.  Le  quinquina  et  les  acides 
minéraux  , des  bains  d’écorce  de  chêne  sont  les  moyens 
par  lesquels  j’ai  toujours  combattu  heureusement  la 
maladie. 

La  disposition  innée  qu’ont  certaines  familles  aux  dif- 
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férentes  espèces  d’hémorragie , ne  peut  pas  être  guérie 
radicalement  ; un  traitement  palliatif  est  seul  possible  : 
elle  linit  ordinairement  par  déterminer  des  pertes  san- 
guines mortelles. 

il.  — flux  muqueux  et  autres  évacuations 

NON  SANGUINES. 

BLEISNORRIIÉE. 

Gênéralitcs . 

Diagnostic.  Evacuation  inaccoutumée  ou  excessive 
d’humeurs  muqueuses  ou  séreuses. 

La  blennorrhée  peut  survenir  dans  tous  les  organes 
sécréteurs , et  constitue  une  des  classes  de  maladies  les 
plus  générales  et  les  plus  nombreuses.  Les  effets  en 
sont  très  variés,  locaux,  ou  généraux,  et  fournissent 
souvent  les  plus  grands  indices  sur  le  bien-être  de  tout 
l’organisme.  Les  effets  locaux  sont  un  affaiblissement 
local,  une  augmentation  de  l’irritabilité,  une  tendance 
continuelle  aux  affections  inflammatoires,  des  perversions 
diverses  de  la  nutrition  et  des  désorganisations  : les  effets 
généraux  sont  un  affaiblissement  général  de  l’organisme 
tout  entier , une  exagération  de  la  sensibilité  ( surtout 
dans  les  fleurs  blanches),  des  affections  nerveuses,  l’amai- 
grissement \ enfin,  la  fièvre  lente  et  un  marasme  mortel, 
lorsque  la  perte  des  humeurs  devient  très  abondante  ou 
qu’elle  a son  siège  dans  un  organe  noble , par  exemple , 
les  poumons. 

Pathogénie.  Comme  dans  tous  les  flux,  la  cause 
est  une  augmentation  de  l’activité  ( irritation  ) ou  un 
affaiblissement. 

1°  La  'première  ( l’augmentation  de  l’activité)  a un  ca- 
ractère inflammatoire  et  nerveux , et  les  causes  excitantes 
peuvent  être  idiopathiques  ou  symptahiques.  Les  idio- 
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pathiques  sont  des  congestions  sanguines , des  mé- 
tastases , des  principes  morbides  spécifiques , miasma- 
tiques, des  corps  étrangers , des  fausses  organisations, 
souvent  aussi  l’augmentation  de  l’irritabilité  dans  une 
partie  seulement,  ce  qui  fait  que  les  irritans  ordinaires  suf- 
fisent déjà  pour  produire  une  réaction  trop  énergique.  Les 
causes  sympathiques  peuvent  être  sympathiques  propre- 
ment dites  ou  antagonistes  : l’irritation  sympathique  a le 
plus  fréquemment  son  siège  dans  le  canal  intestinal 
et  les  viscères  abdominaux;  l’antagoniste,  dans  la  peau. 
La  suppression  de  l’activitéde  la  peau  et  le  déplacement 
de  la  fonction  cutanée  se  portant  sur  un  autre  organe 
qui  sécrète  du  mucus,  sont  souvent  l’unique  cause  des 
blennorrhées  opiniâtres , par  exemple  , de  la  phthisie 
pituiteuse , des  fleurs  blanches. 

2°  La  seconde  cause  fondamentale , l'affaiblissement 
est  le  produit  d’une  faiblesse.,  générale,  ou  seulement  d’un 
organe  isolé  en  souffrance;  quelquefois  primitive,  plus 
fréquemment  consécutive , le  résultat  d’une  irritation 
précédente,  d’autres  fois  aussi  la  faiblesse  est  accompagnée 
d’une  augmentation  de  l’irritabilité  ou  d’une  irritation  , 
et  ces  deux  phénomènes  existent  en  même  temps. 

Traitement.  Le  traitement  général  consiste,  1°  à 
faire  disparaître  les  causes  éloignées  ; cela  suffit  souvent 
pour  opérer  la  guérison  ( cure  indirecte  ) , par  exemple  , 
l'état  inflammatoire,  la  congestion  sanguine,  la  faiblesse 
générale,  les  irritans  pathologiques  idiopathiques  (souvent 
spécifiques) , ou  sympathiques  , antagonistes  , etc.  (c’est 
ainsi  qu’en  rétablissant  la  fonction  cutanée  on  guérit 
quelquefois  des  fleurs  blanches  et  une  phthisie  pituiteuse); 
2°  à agir  directement  sur  l’état  pathologique  de  l’organe 
souffrant  {cure  directe ) , une  faiblesse  locale,  une  irri- 
tabilité morbide,  une  perversion  de  sécrétion,  une  désor- 
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ganisation.  Dans  tous  ces  cas , on  emploiera  des  moyens 
généraux  et  locaux.  Quant  aux  blennorrliées  des  organes 
en  particulier,  V.  les  noms  sous  lesquels  on  les  désigne 
spécialement , par  exemple , pour  la  blennorrhée  vagi- 
nale et  utérine,  y . fleurs  blanches  ; pour  la  blennorrhée 
des  poumons,  V.  phthisie  pituiteuse , etc. 

PTYALYSME. 

Excrétion  surabondante  ou  évacuation  de  salive.  Cette 
affection  porte  toujours  à la  santé  un  préjudice  notable, 
et,  par  une  longue  durée,  peut  compromettre  la  vie  ; car  il 
ne  s’agit  pas  simplement  ici  de  la  perte  considérable  d’un 
principe  nutritif  et  essentiel,  mais  surtout  d’une  humeur 
qui  est  indispensable  à la  digestion,  et  ainsi  à la  nutrition. 
Elle  entraîne  la  consomption,  le  marasme. 

Elle  est  le  plus  souvent  la  suite  de  l’emploi  du  mercure 
à trop  hautes  doses  ou  trop  longtemps  continué , aussi 
bien  extérieurement  qu’intérieurement.  Elle  peut  encore 
être  produite  par  le  scorbut,  l’engorgement  des  viscères 
abdominaux,  surtout  du  pancréas,  et  même  par  la  mau- 
vaise habitude  de  cracher  constamment,  principalement 
par  l’usage  immodéré  du  tabac  à fumer  ou  à chiquer. 

On  opère  la  guérison  de  la  salivation  mercurielle 
par  des  purgatifs  répétés , le  soufre , des  bains  chauds  , 
l’opium  (traitement  de  l'affection  mercurielle);  dans  les 
cas  extrêmes,  l’iode.  Si  le  ptyalisme  est  produit  par  le 
scorbut  ou  l’engorgement  du  bas-ventre,  on  emploie, 
dans  le  premier  cas,  les  antiscorbutiques*,  dans  le  se- 
cond, la  méthode  résolutive. 

EPHIDROSE. 

Diagnostic.  Sueur  excessive  et  continuelle. 

L’éphidrose  est  très  rarement  idiopathique , elle  est 
ordinairement  symptomatique  d’autres  maladies,  surtout 
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de  la  période  de  colliquation  des  affections  phthisiques, 
du  scorbut,  de  plusieurs  espèces  de  faiblesses  nerveuses , 
de  la  cessation  de  la  menstruation  ( on  voit  des  femmes 
en  être  alors  affectées  pendant  quelques  années),  et  de 
la  fièvre  miliaire,  qui,  dès  le  commencement,  se  trahit 
par  cette  sueur  surabondante.  Dans  des  cas  extrêmement 
rares,  elle  peut  apparaître  comme  maladie  fébrile,  sans 
éruption  miliaire  ( fièvre  diaphor étique) , régner  même 
d’une  manière  épidémique  et  contagieuse  , comme  le 
prouve  l’épidémie  (s  ud  or  anglicus ) du  17e  siècle,  dans 
laquelle  les  individus  expiraient  en  peu  de  jours  ( c’est 
l’inverse  du  choléra  : ici  une  colliquation  interne,  là 
externe). 

Ce  flux  affaiblit  considérablement  les  forces  vitales,  et 
peut  produire  un  épuisement  rapide. 

La  cause  est  une  faiblesse , une  paralysie  de  la  peau , 
une  dissolution  et  une  congestion  trop  énergiques  des 
humeurs  vers  ce  point. 

Dans  le  traitement,  on  s’efforce  donc  de  fortifier  la 
peau , et  d’arrêter  le  développement  de  la  dissolution  et 
de  la  décomposition  des  humeurs.  Les  moyens  princi- 
paux, qui  remplissent  les  deux  indications  à-la-fois  sont 
les  acides  minéraux , parmi  lesquels  le  plus  efficace  est 
l’acide  muriatique  oxigéné  (j’ai  vu  d’excellens  effets  ré- 
sulter de  l’administration  de  % -2  onces  de  cet  acide  par 
jour),  l’acide  sulfurique  et  l’alun.  Ensuite  le  spécifique 
tant  vanté,  l’herbe  de  sauge,  en  thé  ou  en  infusion  vi- 
neuse et  l’agaric  blanc  de  50-60  grains  chaque  jour.  On 
dirige  le  traitement  vers  l’état  pathologique  général  qui 
sert  de  base  à l’éphidrose  ; ainsi  la  diathèse  scorbutique  , 
la  phthisie,  la  fièvre  hectique,  etc.  — Localement,  des 
lotions  de  vinaigre , d’eau  froide , d’acides  minéraux 
affaiblis,  de  glace. 
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L'éphidrose  locale  est  plus  fréquente  (aux  pieds,  aux 
parties  génitales,  aux  mains,  dans  le  creux  de  Faisselle); 
elle  est  ordinairement  liée  à une  altération  dans  la  qualité 
de  la  sécrétion , aussi  répand-elle  une  odeur  infecte  qui 
rend  cette  affection  très  incommode  et  très  désagréable. 
Il  est  facile  de  la  supprimer  avec  des  lotions  d’alun, 
d’eau  de  Goulard,  etc.-,  mais  on  s’expose  à voir  survenir 
une  cécité,  une  surdité,  un  asthme,  une  phthisie;  cette 
suppression  peut  meme  produire  par  métastase  toutes  les 
espèces  de  maladies.  La  seule  méthode  sanctionnée  par 
l’expérience  consiste  à changer  peu-à-peu  le  mode  de 
sécrétion  de  la  peau  , à la  fortifier  par  des  lotions  et  des 
bains  de  décoction  de  camomille  et  de  sauge;  pour  enlever 
la  mauvaise  odeur,  on  emploie  l’eau  de  chlore. 

ÉNURÉSIE  , INCONTINENCE  D’URINE. 

Diagnostic.  Le  malade  laisse  constammen  t échapper 
l’urine,  sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir  (énurésie  com- 
plète),  ou  seulement  contre  sa  volonté,  le  besoin  se  faisant 
sentir  d’une  manière  si  prompte  et  si  pressante,  qu’il  est 
obligé  d’y  satisfaire  aussitôt  ( énurésie  incomplète,  spasmo- 
dique ou,  enfin , le  liquide  ne  s’écoule  que  pendant  le 
sommeil  (énurésie  nocturne). 

„ Pathogénie.  Les  causes  de  l’énurésie  spasmodique 
sont  : un  irritant  continuel  dans  la  vessie  elle-même  ou 
son  voisinage,  un  calcul,  une  urine  âcre,  chargée  de 
sable  (celle  des  vieillards),  des  vers,  surtout  des  ascarides, 
une  congestion  sanguine  menstruelle  ou  hémorroïdale 
vers  la  vessie,  des  accumulations  gastriques,  des  infarc- 
tus, des  squirrhosités  dans  la  vessie,  le  rectum  et  la 
prostate,  ou  des  abcès,  des  fistules,  une  pression  méca- 
nique , par  exemple , la  grossesse  dans  les  derniers  mois , 
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ou  d’autres  tumeurs  dans  le  bas-ventre;  enfin,  l’habitude 
d’uriner  souvent,  ce  qui  rapetisse  la  vessie. 

Les  causes  de  l’énurésie  complète  paralytique  sont  : 
l’atonie  et  la  paralysie  de  la  vessie,  produites  par  un 
accouchement  laborieux,  l’apoplexie,  une  forte  commo- 
tion de  la  colonne  vertébrale  (après  une  chute  sur  le  dos 
ou  les  fesses),  par  la  paralysie  dorsale  ; une  trop  grande 
extension  de  la  vessie  à la  suite  d’une  rétention  d’urine, 
par  l’opération  de  la  pierre,  la  vieillesse. 

Traitement.  L’énurésie  spasmodique  sera  guérie  par 
l’éloignement  des  différens  irritans.  Jenepuis  trop  appeler 
l'attention  sur  la  présence  des  vers  et  des  infarctus  gas- 
triques. Les  moyens  les  plus  efficaces  sont  les  dissolvans 
et  les  purgatifs  longtemps  continués.  Quand  la  vessie 
contient  une  urine  chargée  de  sable,  on  donne  une  poudre 
aérophore,  avec  le  carbonate  de  soude  {V.  n°  172).  En 
même  temps,  on  administre  lajusquiame,  et  l’on  fait 
des  embrocations  antispasmodiques. 

L’énurésie  a tonique  est  difficile  à guérir  ; on  emploie  les 
toniques  , les  excitans , les  astringens , intérieurement  et 
extérieurement,  des  douches  froides,  l’électricité,  les 
cantharides  ( V.  Ischurie  paralytique , paralysie  ).  — • 
Dans  les  cas  incurables,  il  ne  reste  au  malade,  pour 
toute  ressource , que  de  porter  un  urinai  ou  un  com- 
presseur. 

L’énurésîe  nocturne,  chez  les  enfans,  résulte  le  plus 
souvent  d'une  mauvaise  habitude  que  l’on  fera  disparaître 
en  les  empêchant  de  boire  avant  de  s’endormir,  en  les 
couchant  sur  le  côté  , en  les  éveillant  quelquefois  pendant 
la  nuit  pour  les  faire  uriner,  et  en  leur  infligeant  le  matin 
une  punition  qu’ils  se  rappelleront  encore , même  pen- 
dant leur  sommeil.  Quand  tout  a été  vainement  mis  en 
usage , on  recherche  si  l’affection  ne  dépend  pas  d’un 
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irritant,  comme  des  vers,  ou  d’une  faiblesse  locale,  ce 
qui  arrive  surtout  chez  les  adultes  ; alors , toniques.  Dans 
les  cas  extrêmes,  le  malade  se  munit  la  nuit  d’une  bou- 
teille élastique. 

DIABÈTE. 

Diagnostic . Augmentation  excessive  de  la  sécrétion 
de  l’urine,  avec  ou  sans  altération,  de  ce  liquide  exerçant 
une  influence  pathologique  sur  tout  l’organisme.  Il  existe 
simplement  une  augmentation  dans  la  sécrétion  de  l’urine, 
qui  ordinairement,  devient  plus  aqueuse  ( diabète  insipide)-, 
souvent  le  malade  en  rend  de  50-100  livres  par  jour  -,  ou 
bien  la  nature  de  l’urine  est  altérée  (diabète  vrai),  elle  est 
laiteuse,  vineuse,  offrant  les  mêmes  qualités  que  les 
boissons  ingérées.  L’espèce  de  diabète  la  plus  fréquente 
et  la  plus  remarquable  est  celle  dans  laquelle  l’urine  est 
inodore,  douceâtre,  et  contient  un  principe  sucré  coexis- 
tant avec  une  diminution  dans  les  proportions  de  l’urée 
(diabète  sucré). 

Les  symptômes  concomitans  du  diabète  sont  une  peau 
sèche,  de  la  soif,  des  tiraillemens  douloureux  dans  le 
dos  et  les  lombes , une  sensation  désagréable , souvent 
même  un  vif  sentiment  de  brûlure  à la  région  précordiale- 
enfin,  la  fièvre  lente,  le  marasme,  des  paralysies,  des 
hydropisies,  les  symptômes  de  la  colliquation  ou  une 
apoplexie  se  terminant  par  la  mort.  — Qu’on  n’oublie 
jamais  cette  règle  importante  de  pratique  : Il  faut  tou- 
jours analyser  V urine  d'un  individu  qui  est  atteimt  de  ma- 
rasme sans  présenter  de  symptômes  d affection  de  poitrine 
ou  d'autres  maladies  locales  ; on  a vu  des  malades  mourir 
de  diabète  sans  que  le  médecin  en  ait  soupçonné  l’exis- 
tence, parce  que  souvent  la  quantité  de  l’urine  n'est  pas 
augmentée  d’une  manière  bien  appréciable. 
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Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  un  vice  dans 
la  sécrétion  des  reins , qui  est  altéré  sous  le  rapport  de 
sa  quantité  ou  de  sa  qualité  , ou  de  toutes  deux  à-la-fois. 
— Parmi  les  causes  éloignées  , la  plus  importante  est  la 
suppression  chronique  de  la  sécrétion  cutanée  qui  s’est 
portée  sur  les  reins.  J’ai  connu  une  femme  qui , après 
s’ètre  violemment  refroidie  en  allant  dans  une  cave  froide 
où  elle  séjourna  longtemps,  son  corps  étant  échauffé  et 
en  sueurs,  fut  prise  d’un  diabète  tellement  intense  qu’il 
dura  pendant  plusieurs  années,  et  ne  put  être  guéri 
qu’avec  une  grande  difficulté.  De  plus,  un  affaiblisse- 
ment des  reins  et  de  la  moelle  épinière  par  suite  d’evcès 
dans  les  plaisirs  de  l’amour  et  la  boisson  \ des  congestions 
sanguines  vers  ces  organes , la  suppression  des  hémor- 
roïdes et  de  la  menstruation,  l’hystérie  et  l’hypochon- 
drie , des  irritans  gastriques  et  des  vers , des  métastases 
et  des  irritans  qui  agissent  localement  sur  les  reins  *,  par 
exemple , la  pierre , la  gravelle. 

Dans  le  diabète  sucré,  il  existe  dans  les  reins  une  per- 
version particulière  du  mouvement  chimique  animal,  par 
suite  de  laquelle  les  humeurs  de  ces  organes  donnent 
naissance  à du  sucre  ( c’est  de  la  même  manière  que  se 
forment  la  pierre  et  la  gravelle  dans  la  lithiasis , c’est 
ainsi  que  de  l’amidon  et  de  chiffons  nous  retirons  du 
sucre  en  ajoutant  un  acide).  Ce  phénomène  est  produit 
principalement  par  le  chyle  qui , au  commencement,  se 
sépare  facilement  du  sang  auquel  il  est  mêlé,  et  sur  le- 
quel paraissent  agir  une  affinité  et  une  attraction  par- 
ticulières ayant  leur  siège  dans  les  reins  ; on  s’explique 
ainsi  l’amaigrissement  et  l’affaiblissement  que  détermine 
cette  maladie. 

Traitement.  \\  présente  de  grandes  difficultés.  La 
chose  essentielle  est  de  rechercher  et  faire  disparaître 
H.  1.  34 
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les  différentes  causes  éloignées;  par  là,  on  opère  souvent  la 
guérison  d’une  manière  tout-à-fait  inattendue.  On  rétablit 
la  sécrétion  eu  tanée  chroniquement  supprimée  par  des  dia- 
phorétiques,  surtout  le  camphre  et  l’hydrosulfa  te  d’ammo- 
niaque (2  grains  plusieurs  fois  par  jour,  baume  de  soufre 
de  Béguin)  ; j’ai  obtenu,  par  l’emploi  de  ces  deux  moyens, 
des  résultats,  avantageux  dans  le  diabète  sucré-,  les  bains 
chauds,  les  bains  russes,  les  frictions  sont  efficaces  comme 
puissans  révulsifs,  dans  toutes  les  autres  espèces  de  diabète. 
— Quand  l’affection  est  produite  par  une  atonie  et  des 
causes  débilitantes  antécédentes,  toniques;  dans  une  sup- 
pression d’hémorragie  habituelle,  ou  dansuneconstitution 
pléthorique,  inflammatoire,  émissions  sanguines  (j’ai  vu 
le  diabète  sucré  provenir  de  l’aménorrhée,  et  disparaître 
par  le  rétablissement  de  la  menstruation)  ; pour  combattre 
les  accumulations  gastriques  et  les  vers,  vomitifs  et  ver- 
mifuges; dans  l’obstruction  des  viscères,  résolutifs  (j’ai 
guéri  le  diabète,  suite  d’obstruction  du  foie  par  l’usage 
des  eaux  de  Carlsbad , de  la  soude  avec  des  extraits 
amers);  dans  la  faiblesse  nerveuse,  l’exaltation  de  la  sen- 
sibilité, l’hystérie  et  l’hypochondrie,  nervins,  antispas- 
modiques (assa-fœtida,  opium,  belladone,  cuivre  ammo- 
niacal); dans  les  calculs  rénaux  et  la  gravelle,  eau  de 
chaux,  magnésie,  substances  alcalines. 

Si  ces  moyens  sont  insufïisans,  le  mieux  est  d'agir  di- 
rectement sur  les  douleurs  des  reins  et  le  système  nerveux 
des  lombes  par  des  nervins , des  narcotiques,  des  toni- 
ques (quinquina,  préparations  ferrugineuses,  eaux  de 
Spaa  ) , par  des  révulsifs  cutanés  et  des  suppurations 
artificielles.  J’ai  quelquefois  opéré  des  guérisons  com- 
plètes de  diabète  sucré  par  l’emploi  de  l’opium  à doses 
toujours  croissantes  avec  l’eau  de  chaux  et  des  bains 
chauds  : il  en  est  de  même  de  la  créosote  à hautes  doses, 
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10 , 20  gouttes  par  jour.  Dans  cette  espèce  de  diabète,  il 
est  très  important  de  prendre  en  considération  le  régime 
du  malade.  11  est  certain  qu’aussi  longtemps  que  le  malade 
s’abstient  de  substances  végétales,  et  ne  se  nourrit  que 
d’œufs  et  de  viande , on  ne  trouve  pas  la  moindre  trace 
de  sucre  dans  les  urines  : de  cette  manière  on  n’obtient 
pas  une  cure  radicale,  mais  cependant  la  diète  animale 
est  une  condition  essentielle  du  traitement  et  de  la  gué- 
rison. La  bile  de  bœuf  fraîche  a aussi  été  trouvée  très 
efficace. 

LEUCORRHÉE. 

( V . maladies  des  femmes.) 

CYSTORRIIÉE  , CATARRHE  DE  LA  VESSIE. 

Diagnostic.  Urines  mêlées  à des  mucosités,  avec  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  leur  émission. 

Cette  affection  ne  présente  ordinairement  d’autre  dan- 
ger que  celui  qu’entraîne  avec  elle  la  cause  fondamentale 
de  la  maladie,  dont  la  cystorrhée  n’est  qu’un  symptôme. 
Mais  indépendamment  des  difficultés  d’uriner  quelle 
provoque,  elle  peut  par  elle-même  devenir  nuisible  à la 
santé  et  à la  vie,  produire  le  marasme,  quand  l’écoule- 
ment muqueux  devient  très  abondant,  ou  quand  il  s’é- 
chappe des  matières  gélatineuses,  contenant  des  principes 
nutritifs.  Il  faut  bien  distinguer  un  écoulement  muqueux 
d’un  écoulement  purulent.  Mais  le  premier  peut  insen- 
siblement amener  le  second  (comme  dans  la  phthisie 
pituiteuse),  et  ainsi  se  changer  en  une  phthisie  vésicale. 

Pathogénie.  Les  causes  sont  le  plus  souvent  locales: 
irritation  locale  de  la  vessie  par  un  calcul,  la  gravelle,  une 
inflammation  chronique,  une  induration  (même  de  la 
prostate,  l’excès  de  boissons  et  de  médicamens  diuréti- 
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ques,  l’usage  longtemps  continué  d’un  cathéter,  d’une 
bougie,  une  métastase  surtout  psorique,  arthritique, 
rhumatismale,  syphilitique ^ le  plus  fréquemment  par 
une  congestion  hémorroïdale  (hémorroïdes  mucosœ 
vesicœ ou  bien  affaiblissement  local  produit  par  une 
irritation  précédente,  une  inflammation  (résultant  des 
causes  que  nous  avons  énumérées) , par  des  excès  vé- 
nériens , une  distension  considérable  de  la  vessie  après 
de  longues  rétentions  d’urine.  Cependant  des  irritans 
sympathiques  du  bas-ventre,  des  vers , des  infarctus 
peuvent  aussi  donner  lieu  à cette  maladie. 

Traitement.  Il  faut  rechercher,  avant  tout,  si  le 
catarrhe  vésical  ne  dépend  pas  de  la  gravelie,  d’un  cal- 
cul, afin  de  pouvoir  les  combattre  par  un  traitement  con- 
venable. En  outre  on  portera  son  attention  sur  les  diffé- 
rentes causes  éloignées.  Dans  une  congestion  hémorroï- 
dale, soufre,  solution  d’extrait  de  pissenlit  avec  le  tartre 
tartarisé , de  temps  en  temps  application  de  sangsues  à 
l’anus  ( T.  affection  hémorroïdale,  hémorroïdes  de  la 
vessie );  dans  une  métastase  catarrhale,  rhumatismale, 
arthritique , psorique , traitement  du  rhumatisme  chro- 
nique, de  la  goutte,  de  l’affection  psorique;  dans  ce 
but,  je  recommande  surtout  la  flanelle,  des  bains  chauds, 
des  exutoires.  Pour  faire  disparaître  l’atonie,  toniques, 
quinquina,  préparations  ferrugineuses.  Dans  toutes  les 
espèces  de  catarrhe  vésical,  les  eaux  de  Wildung  sont 
un  excellent  moyen.  On  a aussi  constaté  l’efficacité  du 
raisin  d’ours,  de  l’eau  de  chaux,  de  l’acide  phospho- 
rique  ; on  emploiera  en  outre  tous  les  médicamens  vantés 
contre  les  fleurs  blanches.  — Quand  on  s’aperçoit  que 
le  malade  urine  du  pus  au  lieu  de  mucosités,  on  a 
recours  au  traitement  de  la  phthisie  vésicale. 
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GONORRHÉE. 

CHAUDE-PISSE. 

Diagnostic.  Écoulement  muqueux  continuel  ou  pé- 
riodique par  le  canal  de  l'urètre  , avec  ou  sans  douleur. 

La  cause  la  plus  fréquente  est  un  coït  impur,  ou  avec 
une  personne  affectée  de  syphilis , de  Heurs  blanches, 
d’une  maladie  locale  de  l’utérus  ou  du  vagin.  Mais  une 
gonorrhée  peut  survenir  sans  cette  cause  par  une  méta- 
stase (surtout  rhumatismale,  arthritique  , psorique),  sur 
la  membrane  muqueuse  de  l’urètre  , ou  par  une  conges- 
tion hémorroïdale  ou  une  anomalie. 

Les  signes  distinctifs  ne  peuvent  se  tirer  que  du  mode 
de  développement  de  la  maladie.  Celle  qui  se  déclare 
après  un  coït  doit  toujours  être  regardée  comme  spéci- 
fique syphilitique  : on  reconnaît  celle  qui  n’est  pas  d’es- 
pèce spécifique,  parce  qu’elle  ne  succède  pas  à un  rap- 
prochement sexuel,  mais  à des  affections  rhumatismales, 
arthritiques  ou  hémorroïdales , et  que  meme  elle  alterne 
avec  elles.  Mais  il  arrive  quelquefois  qu’une  gonorrhée, 
d'abord  spécifique,  est  ensuite  entretenue  par  une  cause 
externe  ou  interne,  et  se  transforme  en  une  gonorrhée 
non  spécifique  (gonorrhée  secondaire). 

T raitemcnt.  Pour  le  traitement  de  la  gonorrhée  spé- 
cifique f V . syphilis  y gonorrhée  syphilitique).  Le  traitement 
de  la  gonorrhée  non  spécifique  variera  avec  les  causes. 
S'il  existe  une  métastase  arthritique,  rhumatismale,  on  a 
recours  à la  cure  du  rhumatisme , de  l'affection  hé- 
morroïdale. On  emploie  les  moyens  appropriés  à ces 
différentes  espèces  de  maladies,  et,  quand  ils  sont  insuf- 
fisans,  on  les  unit  aux  substances  qui  agissent  spécifi- 
quement sur  la  muqueuse  urétrale,  surtout  le  baume 
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de  copahu  à la  dose  de  20  à 30  gouttes  sur  du  sucre, 
plusieurs  fois  par  jour. — En  pareil  cas,  il  faut  bien  se 
garder  de  faire  des  injections  astringentes,  car  elles 
peuvent  produire  des  métastases  très  dangereuses 

N 
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Diagnostic.  Evacuation  séminale  involontaire , trop 
fréquente  : nocturne , quand  elle  survient  la  nuit,  pen- 
dant des  songes  lascifs  : diurne , quand,  le  jour,  elle 
est  provoquée  par  le  plus  léger  irritant  mécanique  ou 
psychique,  par  exemple,  l’exercice  du  cheval,  des 
efforts  pour  aller  à la  selle  , des  pensées  voluptueuses  , 
le  regard,  un  attouchement. 

Les  pollutions  nocturnes  qui  reviennent  rarement 
chez  les  individus  jeunes,  forts,  bien  portans,  rentrent 
dans  les  excrétions  naturelles , et  ne  présentent  aucun 
danger;  mais  lorsqu’elles  sont  trop  fréquentes,  qu’elles 
apparaissent  tQus  les  deux  ou  trois  jours,  alors  elles 
entraînent  toutes  les  suites  de  l’onanisme  par  lequel  elles 
sont  ordinairement  produites , faiblesse  des  nerfs  , hy- 
pochondrie , spasme , hystérie , affaiblissement  de  la 
vue,  de  la  mémoire,  de  toutes  les  facultés  intellectuelles, 
surtout  de  la  virilité  du  caractère  et  de  l’énergie  vitale. 
Les  pollutions  trop  abondantes  , enlevant  à l’économie 
les  principes  dont  elle  a besoin  , engendrent  le  dégoût 
de  la  vie,  et  sont  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du 
suicide.  Mais  les  pollutions  diurnes  rentrent  dans  la 
classe  des  écoulemens  les  plus  débilitans  et  les  p*us  des- 
tructifs ; elles  produisent , outre  les  accidens  que  nous 
venons  de  voir , la  chute  des  cheveux , des  paralysies 
locales,  l’idiotie,  la  phthisie  nerveuse,  surtout  la  dorsale, 
qui  se  termine  par  la  mort. 

Quoique  Y onanisme  ne  soit,  à proprement  parler,  qu’un 
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vice,  il  doit  cependant  en  être  question  ici,  car,  par  suite 
de  l’habitude,  il  devient  une  véritable  maladie,  un  désir 
irrésistible  de  provoquer  une  évacuation  séminale. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  une  faiblesse 
avec  exaltation  de  la  sensibilité  et  de  l’irritabilité  {faiblesse 
irritable ) dans  les  organes  de  la  génération,  surtout  dans 
ceux  qui  sont  chargés  de  préparer,  de  conserver  et  d’éva- 
cuer la  semence.  Au  plus  haut  degré,  dans  les  pollutions 
diurnes , les  vésicules  séminales  et  les  voies  d’excrétion 
sont  frappées  d’une  telle  atonie , qu’une  simple  impres- 
sion suffit  pour  les  vider.  — Les  causes  occasionelles  des 
pollutions  trop  fréquentes  peuvent  être  tous  les  irritans 
abdominaux  , des  vers  , des  accumulations  gastriques  , 
des  obstructions  habituelles  , une  pléthore  abdominale  , 
une  vie  sédentaire;  mais  la  plus  fréquente  est  Y onanisme, 
qui , chez  les  enfans  et  chez  les  jeunes  gens,  dépend  des 
mêmes  causes , et  aussi  bien  l’onanisme  physique  que 
moral,  c’est-à-dire,  dans  ce  dernier  cas,  ayant  son  siège 
dans  une  imagination  corrompue,  qui  ne  se  repaît  que 
d’images  et  de  pensées  sensuelles,  lascives.  Les  pollutions 
diurnes  sont  le  résultat  final  de  l’onanisme  pratiqué  pen- 
dant longtemps  et  avec  excès. 

Traitement.  Le  traitement  des  pollutions  trop  fré- 
quentes est  en  même  temps  celui  de  l’onanisme,  car  sans 
ce  dernier  le  premier  est  impossible.  11  consiste  à faire 
disparaître  les  causes  éloignées,  les  irritans  abdominaux, 
les  vers,  les  accumulations  gastriques,  les engorgemens  du 
bas-ventre,  la  pléthore  abdominale,  les  images  sensibles, 
voluptueuses;  à porter  l’esprit  vers  des  objets  sérieux, 
abstraits;  à fatiguer  le  corps  par  des  mouvemens  et  des 
exercices  violons , au  point  que  le  malade  soit  épuisé  de 
lassitude  en  se  mettant  au  lit  le  soir  ; à s’abstenir  d’ali- 
mens  trop  nourrissans,  irritans,  la  viande,  les  œufs  les 
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épices,,  le  vin  et  les  boissons  spiri tueuses  , à vivre  plutôt 
de  substances  végétales  et  de  fruits,  à ne  manger  le  soir 
que  très  peu , à éviter  les  coussins  de  plumes  , à ne  pas 
se  coucher  sur  le  dos  et  à se  lover  très  matin.  Si  le 
malade  se  livre1  à l’onanisme , il  faut  tout  mettre  en 
œuvre  pour  l'en  déshabituer.  — On  a recours  alors 
au  traitement  de  la  cause  prochaine.  L’indication  est 
de  fortifier  et  de  diminuer  V exaltation  de  l'irritabilité 
dans  les  organes  de  la  génération . Mais  une  grande 
prudence  est  ici  nécessaire  5 car  si  l’on  fortifie  trop  tôt , 
trop  brusquement , ou  par  des  moyens  échauffans  trop 
irritans,  on  augmente  l’irritation  locale  , par  suite  les 
pollutions  , la  faiblesse , et  l’on  obtient  ainsi  le  contraire 
de  ce  que  l’on  se  proposait.  On  commence  donc  par  des 
toniques  qui  rafraîchissent  et  qui  diminuent  l’irritabilité; 
ce  sont  les  acides  minéraux , principalement  l’acide  sul- 
furique. La  meilleure  méthode,  d’après  mon  expérience, 
consiste  à donner  l’élixir  acide  de  Haller,  10-20  gouttes 
trois  fois  par  jour,  uni  au  lichen  d’Islande  en  gélatine  ou  en 
décoction;  ensuite,  lorsque  l’irritabilité  diminue,  on  passe 
peu-à-peu  à l’usage  de  l’élixir  acide  avec  la  teinture  de 
quinquina  de  Whytt  {F.  n°  173)  ; enfin,  l’on  administre 
le  colombe  {V.  n°  174)  qui , de  tous  les  toniques,  est  ici  le 
plus  convenable,  et  auquel  est  souvent  due  la  guérison. 
Les  pilules  n°  175  sont  aussi  très  efficaces.  L’emploi  local 
de  moyens  analogues,  c’est-à-dire,  ayant  la  propriété  de 
diminuer  l’irritabilité,  est  en  meme  temps  très  utile  : 
ainsi,  lotions  fréquentes  sur  les  parties  génitales,  le  péri- 
née , le  sacrum  avec  de  l’eau  froide,  puis  avec  la  liqueur 
antiéréthique  {F.  n°  176),  unie  à 1/6  d’esprit  camphré;  on 
plongera  plusieurs  fois  par  jour  ces  mêmes  régions  dans 
un  baquet  d’eau  froide,  on  fera  prendre  des  bains  de  mer 
ou  de  rivière.  Le  camphre  possède  une  vertu  incontes- 
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table  pour  combattre  l’irritation  des  organes  génitaux 
et  diminuer  les  pollutions,  intérieurement  1 à 2 grains, 
soir  et  matin,  avec  la  jusquiame  et  lef  nitre • extérieure- 
ment, avec  la  liqueur  antiéréthique  ou  dans  des  sachets 
que  l’on  applique  sur  le  scrotum  {V.  n°  177)  (V . saty- 
riasis , nymphomanie  ).  — Quand  tout  a été  vaine- 
ment employé,  ou  quand  le  mal  est  arrivé  à un  haut 
degré,  dans  les  pollutions  diurnes,  on  prescrit  des  toniques 
et  des  astringens,  le  quinquina,  le  quassia,  leratanhia,  le 
cachou,  la  gomme  kino,  le  fer,  surtout  le  sulfate  de 
fer  et  le  vin  ferrugineux  {F.  n°  106)  ; les  eaux  de  Pyr- 
mont , intérieurement  et  en  bains  : je  les  ai  vu  pro- 
duire des  guérisons  complètes  • quand  on  ne  peut  se  les 
procurer,  on  prépare  des  bains  ferrugineux  artificiels  avec 
1/2  once  de  sulfate  de  fer. 

OTORRHÉE. 

r 

Ecoulement  par  une  ou  par  les  deux  oreilles  d’une 
matière  séreuse,  muqueuse,  purulente,  inodore  ou  exha- 
lant une  odeur  infecte,  putride. 

C’est  chez  les  enfans  que  cette  affection  apparaît  le 
plus  souvent , et  alors  elle  est  presque  toujours  d’origine 
scrophuleuse , l’effet  d’une  métastase  scrophuleuse  sur 
la  membrane  muqueuse  du  conduit  auditif  : elle  a la 
plus  grande  analogie  avec  la  blennorrhée  oculaire  scro- 
phuleuse, avec  laquelle  il  n’est  pas  rare  de  la  voir  alterner. 
Très  fréquemment  elle  est  le  résultat  d’une  métastase 
rhumatismale  et  catarrhale.  Cependant,  elle  peut  aussi 
accompagner  ou  suivre  une  inflammation  des  oreilles,  ce 
qu’on  reconnaît  à l’existence  des  douleurs,  et,  enfin,, 
dépendre  d’une  suppuration  interne,  d’une  carie  qui  se 
trahit  par  la  mauvaise  odeur  et  la  nature jmrülen te  de  la 
matière  : cependant,  il  est  bon  de  remarquer  que  toute 
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odeur  putride  de  l’écoulement  n’indique  pas  une  suppu- 
ration ou  une  carie,  car  elle  peut  aussi  être  produite 
par  une  simple  otorrhée  catarrhale  , dans  un  coryza 
intense. 

Cette  maladie  mérite  peu  d’attention,  surtout  chez 
les  enfans;  mais  lorsqu’elle  se  prolonge,  elle  peut  en- 
traîner après  elle  l’alTaiblissement  de  l’ouïe  ou  des  lésions 
organiques. 

On  emploiera  , suivant  les  causes,  des  révulsifs  et  des 
moyens  généraux  qui  agissent  sur  les  différentes  dys- 
crasies  qui  servent  de  base  à la  maladie  : ainsi,  par 
exemple,  dans  la  dyscrasie  scrophuleuse  et  rhumatis- 
male, la  poudre  antidyscrasique,  de  temps  à autre  des 
purgatifs,  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles.  Exté- 
rieurement, des  injections  avec  du  lait  tiède  ou  une  légère 
dissolution  de  savon  dans  de  l’eau.  Qu’on  se  garde  bien 
d’employer  des  répercussifs  énergiques,  comme  le  zinc, 
le  mercure,  le  plomb  et  d’autres  sels  métalliques.  Ils 
peuvent  supprimer  l’écoulement  très  facilement  et  très 
promptement,  et  occasioner  de  graves  accidens  que 
j’ai  été  à meme  d’observer,  la  surdité , une  métastase  sur 
le  cerveau.  On  ne  devra  les  mettre  en  usage , mais  avec 
prudence , que  lorsque  l’écoulement  est  opiniâtre , qu'il 
résiste  aux  moyens  généraux^  ou  qu’il  est  d’une  mauvaise 
nature  et  purulent. 

LIENTÉRIE.  ' 

Diagnostic.  Les  substances  nutritives  (les  alimens 
et  la  boisson)  s’échappent  sans  avoir  été  digérées  (il 
n’est  pas  ici  question  de  ces  choses  que  l’estomac  le  plus 
sain  ne  digère  jamais , par  exemple , la  cosse  des  pois , 
des  lentilles,  les  pelures  de  poires,  les  libres  de  certains 
légumes,  la  couleur  verte  des  épinards).  Quelquefois  il 
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existe  en  meme  temps  des  vomissemens,  ordinairement 
une  faim  insatiable.  Cette  affection  s’accompagne  de  pâ- 
leur, d’épuisement,  d’amaigrissement,  et  se  termine 
enfin  par  une  fièvre  lente. 

Pat o génie.  La  cause  prochaine  est  un  passage  trop 
rapide  des  alimens  qui , dans  l’estomac , n’ont  pas  éprouvé 
une  élaboration  suffisante.  Elle  peut  dépendre  d’un 
manque  complet  d’assimilation,  de  vices  dans  les  sucs 
de  l’estomac,  ou  d’une  irritabilité  pathologique,  d’un 
irritant  morbide  fixé  dans  ce  viscère,  particulièrement 
des  saburres  gastriques , des  âcretés  métastatiques , des 
vers,  et  même  une  lésion  organique.  Les  causes  occa- 
sionelles  sont  des  débauches,  des  excès  dans  les  ali- 
mens et  la  boisson,  surtout  des  substances  végétales 
crues  fermentescibles,  des  vins  acides.  L’habitude  de 
manger  trop  vite , l’abus  des  purgatifs. 

Traitement.  Purifier  l’estomac  par  des  vomitifs  et 
des  purgatifs  quand  il  existe  encore  des  signes  de  saburres, 
et  le  fortifier  tout  en  diminuant  son  irritabilité  : ainsi 
des  toniques  amers  avec  des  aromatiques  et  «de  petites, 
doses  d’opium , principalement  la  racine  de’  Colombo , 
le  quassia  , l’extrait  d’écorce  d’orange , l’extrait  aqueux 
de  myrrhe  , les  aloétiques , les  pilules  balsamiques  de 
Hofmann,  l’extrait  de  houblon,  la  teinture  de  quinquina 
de  Whytt,  la  racine  de  calamus,  de  gingembre,  le  lait 
chalibé  avec  un  jaune  d’œuf,  le  salep,  de  la  bouillie  de 
riz,  des  bouillons  de  viande  nourrissans,  des  vins  toni- 
ques doux  ou  astringens  sans  acide  (celui  de  Madère, 
de  Malaga,  de  Bourgogne,  de  Pontac;  du  vin  chaud 
avec  de  la  noix  muscade),  des  eaux  minérales  ferrugi- 
neuses à petites  doses  avec  du  lait,  de  l’eau  de  chaux, 
du  café  de  glands,  du  cotignac,  delà  bière  amère.  A 
l’extérieur,  des  balsamiques  spiritueux,  des  sachets  aro- 
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matiques  avec  du  rhum  sur  la  région  épigastrique-,  dans 
des  cas  extrêmes,  un  moxa  ( V . faiblesse  d'estomac , 
diarrhée  chronique).  — On  détruit  les  vers,  on  éloigne 
les  métastases  et  les  autres  causes  pathologiques  exci- 
tantes, surtout  d’espèce  rhumatismale  et  goutteuse,  et 
meme  une  syphilis  cachée. 

FLUX  COELIAQUE. 

Diagnostic.  Evacuations  intestinales  d’une  couleur 
blanche,  tout-à-fait  analogues  au  lait  et  au  chyle,  quel- 
quefois mêlées  d’excrémens  et  même  de  sang-,  dans 
certains  cas,  il  survient  un  ténesme  subit  ; digestions 
mauvaises,  couleur  pâle  de  la  peau,  enfin,  amaigrisse- 
ment, fièvre  lente,  mort. 

Pathog ènie.  La  cause  est  une  blennorrhée  de  l’in- 
testin rectum , analogue  à la  blennorrhée  de  l’utérus , 
pouvant  produire , comme  dans  cette  dernière  maladie , 
la  cachexie  et  le  marasme.  Les  causes  éloignées  peuvent 
être  les  mêmes  que  dans  les  fleurs  blanches  ; ce  sont  sur- 
tout les  congestions  hémorroïdales  ( hémorroïdes  mu- 
queuses ),  des  métastases,  l’atonie  du  canal  intestinal. 

Traitement.  C’est  celui  de  l’affection  hémorroïdale, 
des  principes  morbides  spécifiques  et  des  métastases  qui 
peuvent  exister , de  l’obstruction  du  foie  et  des  autres 
viscères  abdominaux;  avant  tout,  on  emploiera  des 
toniques  et  des  amers,  le  Colombo,  la  mille-feuille,  le 
quassia , le  bois  de  campêche,  les  martiaux,  les  eaux  de 
Fyrmont , les  lavemens  de  Kaempf. 

FLUX  HÉPATIQUE. 

Diagnostic.  Déjections  d'une  matière  aqueuse,  et 
même  muqueuse,  d’une  couleur  analogue  à celle  du  sérum , 
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avec  ou  sans  excrémens,  sans  ténesme,  sans  coliques, 
plusou  moins  abondan  tes,  revenant  jusqu’à  10, 12  fois  par 
jour,  apparaissant  quelquefois  sous  un  type  intermittent. 
Cette  maladie  rare  a une  marche  très  chronique,  pouvant 
durer  pendant  plusieurs  années  ; elle  s’accompagne 
d’épuisement,  de  marasme , de  fièvre  lente. 

Pathogénie.  La  cause  est  une  exhalation  de  sérum 
dans  les  intestins  grêles,  produite,  le  plus  fréquemment, 
par  une  affection  hémorroïdale , par  des  obstructions  des 
viscères  abdominaux,  surtout  du  foie,  par  une  grande 
atonie  des  intestins,  et  la  colliquation.  Il  est  incontes- 
table que  ce  flux  peut  être  quelquefois  réellement  hépa- 
tique, c’est-à-dire,  le  résultatd’un  ramollissement,  d’une 
dissolution  et  même  d’une  suppuration  de  la  substance 
du  foie;  dans  ce  cas,  il  vient  compliquer  les  maladies  chro- 
niques de  cet  organe,  et  se  termine  par  la  mort. 

Traitement.  Il  variera  avec  les  causes  : doux  réso- 
lutifs légèrement  amers,  la  mille-feuille,  la  petite  centau- 
rée avec  la  terre  foliée  de  tartre  ; ensuite , toniques , le 
quinquina , le  bois  de  campêche , les  acides  minéraux 
affaiblis,  des  lavemens  fortifians,  les  eaux  d’Egra,  de 
Spaa,  de  Pyrmont,  à petites  doses;  tels  sont  les  moyens 
qui  réussissent  le  mieux. 

DIARRHÉE. 

Diagnostic.  Évacuations  intestinales  augmentées  et 
devenues  plus  liquides.  Elles  peuvent  être  sans  douleurs 
ou  avec  douleurs  ( Diarrhœa  torminosa),  durer  quelques 
jours,  ou  bien  affecter  une  marche  très  chronique,  se 
prolonger  pendant  des  mois  et  des  années.  Leur  nature 
est  très  variée;  ce  sont  des  matières  fécales,  delà  sérosité, 
du  mucus  delà  bile,  du  pus,  du  sang. 

La  diarrhée  présente  aussi  plus  ou  moins  de  gravité; 


DIARRHEE. 


542 


quelquefois  ce  n’est  qu’une  affection  insignifiante,  sans 
aucun  danger,  guérissant  spontanément,  et  même  servant, 
dans  beaucoup  de  circonstances,  de  crise  très  salutaire; 
d’autres  fois , elle  réclame  la  plus  grande  attention,  à cause 
de  sa  gravité , ou  parce  que  déjà  la  vie  est  menacée. 

Le  principe  fondamental  qui  guidera  le  médecin  esi 
celui-ci  : toute  diarrhée  doit-être  considéré  comme  salu- 
taire, et  ne  pas  être  arrêtée,  tant  qu’il  n’existe  pas  des 
signes  manifestes  du  contraire.  Ces  signes  sont  : des  éva- 
cuations entièrement  aqueuses  (quoiqu’elles  puissent 
aussi  être  quelquefois  critiques  et  salutaires , par  exem- 
ple, les  évacuations  rhumatismales);  après  chaque  selle 
un  épuisement  considérable , allant  même  jusqu’à  la 
lypothymie. 

Une  diarrhée  opiniâtre  affaiblit  considérablement,  et 
peut  engendrer  toutes  les  suites  de  la  faiblesse , des  ma- 
ladies nerveuses,  l’hystérie,  la  cachexie,  le  marasme, 
une  hydropisie,  la  lientérie. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  toujours  une 
augmentation  de  l’activtié  du  canal  intestinal,  aussi  bien 
du  mouvement  péristaltique  que  des  vaisseaux  excré- 
teurs. Mais  cette  cause  peut  varier  extrêmement,  être 
même  d’une  nature  opposée,  dépendre  d’une  augmen- 
tation de  l’irritabilité  ou  d’un  irritant  inhabituel.  L'irri- 
tabilité peut  être  augmentée  de  deux  manières,  par 
l’accroissement  des  forces  (diarrhée  sanguine,  phlogis- 
tique,  inflammatoire ) , ou  par  la  faiblesse,  mais  une  fai- 
blesse irritable  ; car  la  faiblesse  torbide  du  canal  intes- 
tinal détermine  de  la  constipation  (diarrhée  adynamique, 
nerveuse,  hystérique,  enfin  colliquative),  L irritant  peut 
être  d’espèces  bien  différentes  : local , idiopathique,  ayant 
son  siège  dans  le  canal  intestinal  lui-même , indigestion , 
saburres,  vers,  métastasas  maladies  organiques  des 
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intestins  (diarrhée  saburrale , bilieuse , muqueuse,  ver- 
mineuse , métastatique , organique  ) ou  sympathique  , 
1°  proprement  dit,  odontalgie,  affection  morale,  anxiété, 
douleur  : 2°  antagoniste , suppression  de  l’activité  cutanée 
(diarrhée  rhumatismale  et  catarrhale).  — C’est  d’un  très 
mauvais  augure,  lorsque  l’on  voit  coïncider  l’augmenta- 
tion de  l’irritabilité  et  la  présence  d’un  irritant,  par 
exemple , des  saburres  dans  des  intestins  déjà  surexcités. 
— La  diarrhée  survient  quelquefois  comme  maladie  con- 
sécutive, après  des  dyssenteries  violentes  et  opiniâtres, 
à cause  de  l’extrême  faiblesse  du  canal  intestinal.  Le  ma- 
lade peut  même  continuer  à avoir,  pendant  toute  sa  vie 
des  selles  plus  liquides , plusieurs  fois  par  jour,  comme 
je  l’ai  observé  chez  un  homme  qui  vécut  jusqu’à  80  ans , 
jouissant  du  reste  d’une  santé  parfaite. 

Il  existe  une  disposition  à la  diarrhée , disposition  qui 
peut-être  1°  individuelle  : il  est  des  individus  chez  lesquels 
le  canal  intestinal  a constamment  une  telle  tendance  à la 
diarrhée,  qu’il  la  contracte  sous  l’influence  des  causes 
les  plus  légères , et  que  c’est  vers  cette  voie  que  la  na- 
ture dirige  ordinairement  ses  efforts  critiques.  2°  Géné- 
rale : on  observe  des  constitutions  atmosphériques  géné- 
rales qui  disposent  tous  les  hommes  à la  diarrhée-,  c’est 
à cette  circonstance  qu’il  faut  rattacher  les  diarrhées  qui 
apparaissent  tous  les  ans,  en  été,  et  qui  sont  occasionées 
par  une  sécrétion  plus  abondante  d’une  bile  plus  âcre.  Il 
en  est  de  même  de  celles  qui  éclatent  sous  les  tropiques, 
et  qui  reconnaissent  encore  la  bile  pour  cause. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  d’enlever 
la  cause  irritante , ou  d’appaiser  la  grande  irritabilité  du 
canal  intestinal,  ou  de  faire  l’un  et  l’autre  à-la-fois.  Pour 
atteindre  ce  but,  il  faut  employer  des  moyens  très  dif- 
férens,  car  la  cause  irritante  est  très  variée , et  l’exa- 
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gération  de  l’irritabilité  dépend  tantôt  d’une  faiblesse, 
tantôt  d’une  augmentation  de  la  vitalité. 

Passons  donc  en  revue  les  différentes  espèces  de 
diarrhées. 

Commençons  par  la  plus  fréquente,  la  diarrhée  épidé- 
mique d'été  ( diarrhœa  œstiva),  qui  a coutume  de  sévir 
pendant  les  longues  chaleurs  des  mois  de  juillet  et  d’août, 
et  qui  s’accompagne  de  douleurs  abdominales  plus  ou 
moins  vives.  Elles  est  toujours  d’une  nature  bilieuse  (due 
à la  bile  devenue  plus  âcre,  et  augmentée  par  la  chaleur), 
et  la  rhubarbe  est  son  spécifique.  Le  malade  devra  donc 
s’astreindre  à une  diète  sévère  pendant  quelques  jours, 
s’abstenir  de  tout  acide,  de  fruits,  de  bière,  de  légumes, 
se  borner  au  gruau  d’avoine,  à la  soupe  d’orge  mondé , 
à l’eau  de  riz , à la  viande  de  poulet  ou  de  veau,  et  à 
prendre  chaque  jour  une  l/2  once  de  teinture  de  rhu- 
barbe aqueuse,  ou  la  mixture  n°  178.  Ces  moyens  suffi- 
sent ordinairement  pour  opérer  la  guérison.  J’ai  trouvé 
que  la  poudre  de  racine  de  rhubarbe  en  substance  est 
plus  efficace  encore  à la  dose  de  3,  4 grains , toutes  les 
3 ou  4 heures  ■ pour  masquer  le  goût , on  en  fait  des 
pilules  avec  le  suc  de  réglisse.  Mais  quelquefois  il  existe 
des  évacuations  aqueuses  et  des  signes  de  turgescence 
saburrale  vers  la  partie  supérieure  du  tube  digestif  ; dans 
ce  cas  j le  sel  ammoniac  avec  un  mucilage  est  le  meil- 
leur remède  pour  arrêter  l’écoulement  aqueux  -,  on  donne 
ensuite  un  vomitif  avec  la  racine  d’ipécacuanha  (qui  est 
elle-même  un  vrai  spécifique  contre  la  diarrhée);  enfin, 
la  rhubarbe.  Il  peut  se  présenter  des  cas  où  il  sera  né- 
cessaire de  répéter  le  vomitif  plusieurs  fois. 

Lorsque  la  diarrhée  séreuse  est  accompagnée  de  vio- 
lentes coliques,  on  emploie  avec  succès  des  substances 
oléagineuses  unies  au  sel  ammoniac  , et  des  adoucissans 
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{F.  n°  179);  ce  sont  les  moyens  qui  soulagent  le  plus 
promptement;  on  y joint  des  embrocations,  des  cata- 
plasmes, des  lavemens  huileux. 

Dans  la  diarrhée  suite  d'indigestion , on  a recours  au 
même  traitement,  suivant  les  indications -,  on  administre 
un  vomitif  avec  l’ipécacuanha  , ensuite  la  rhubarbe. 

Cette  méthode  thérapeuthique  subît  ordinairement 
pour  opérer  une  guérison  complète.  Mais  quelquefois  l’on 
voit  persister  une  diarrhée  séreuse,  qui  affaiblit  le  malade, 
et  qui  ne  présente  aucun  signe  de  saburres  gastriques. 
Dans  ce  cas,  il  est  nécessaire  de  l’arrêter  , et,  pour  cela, 
on  choisit  les  médicamens  styptiques,  en  ayant  bien  soin 
de  ne  pas  les  donner  avant  d’avoir  complètement  purifié 
les  premières  voies,  parce  qu’ils  pourraient  avoir  des 
suites  nuisibles  et  même  dangereuses  ; dans  leur  emploi 
on  observera  toujours  une  succession  convenable,  en 
passant  insensiblement  des  remèdes  les  plus  doux  aux 
plus  forts.  Avant  tout  on  dirigera  son  attention  vers  l’an- 
tagonisme de  la  peau.  De  même  que  nous  voyons  la  sup- 
pression de  l’activité  cutanée  produire  tout-à-coup  la 
diarrhée,  de  même,  le  rétablissement  de  cette  activité 
peut  arrêter  subitement  les  évacuations  alvines;  souvent 
on  parvient  à ce  résultat  en  enveloppant  l’abdomen  et  le 
dos  du  malade  avec  un  morceau  de  flanelle  plié  en  double  ; 
ensuite  la  rhubarbe  en  poudre  1 à 2 grains,  l’ipécacuanha 
à petites  doses  (Z7.  n°  180),  des  terres  calcaires,  argileuses 
(des  coquilles,  les  yeux  d’écrevisses,  etc.,  V.  n°  181); 
des  substances  mucilagineuses,  glutineuses , la  gomme 
arabique,  le  salep,  la  bouillie  de  riz,  des  lavemens 
d’amidon.  Un  excellent  moyen  dont  l’expérience  m’a 
constaté  nombre  de  fois  l’efficacité  est  l’extrait  de  casca- 
rille  qui  arrête  la  diarrhée  sans  occasioner  le  moindre 
préjudice  ( V.  nn  182  );  puis  la  noix  vomique;  enfin, 
H.  4.  35 
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l’opium  , le  plus  sûr  de  tous  les  remèdes,  mais  aussi  le 
plus  dangereux  ; c’est  pourquoi  on  l’associera  toujours 
à des  apéritifs  {V.  n°  183). 

Dans  la  diarrhée  rhumatismale  simple  (provenant  sim- 
plement d’un  refroidissement)-,  ordinairement  il  n’est 
besoin  que  d’envelopper  l’abdomen  avec  de  la  flanelle , 
de  se  mettre  au  lit,  de  suer,  et  de  faire  usage  de  boissons 
mucilagineuses.  S’il  existe  une  complication  gastrique,  on 
a recours  au  traitement  indiqué  plus  haut. 

Diarrhée  habituelle  ou  chronique.  Elle  consiste 
dans  un  dévoiement  continuel , ou  dans  une  tendance 
constante  à contracter  cette  affection  par  les  plus  petites 
causes,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  alterne  souvent  avec 
de  la  constipation.  Elle  est  fréquemment  la  suite  d’une 
diarrhée  aigue  précédente.  Comme  cause  fondamentale 
et  comme  indication , il  faut  toujours  admettre  une  fai- 
blesse locale  avec  augmentation  de  l’irritabilité  ( faiblesse 
irritable)  du  canal  intestinal  : aussi  est-il  essentiel  de 
porter  son  attention  sur  les  irritans  morbides  qui  souvent 
occasionent  cet  éréthisme  , dont  l’éloignement  peut 
suffire  pour  opérer  la  guérison , et  dont  la  présence  rend 
inutile  l’emploi  des  toniques  les  plus  énergiques.  Nous 
distinguerons  donc  : 

1 0 La  diarrhée  chronique  purement  adynanique , éré- 
thique  : Ici , toniques  amers  et  surtout  astringens , nar- 
cotiques, antispasmodiques  et  contre-irritans  : les  moyens 
les  plus  efficaces  sont  : la  racine  de  Colombo  {F.  n°  184), 
(en  poudre,  1 scrupule  quatre  fois  par  jour),  l’écorce  de 
cascarille , le  bois  de  campêche  {F.  n°  185),  l’écorce 
d’orange,  de  simarouba,  la  salicaire,  le  café  de  glands, 
le  vin  rouge  de  France , de  Pontac , de  Cahors , dans  le- 
quel on  fait  infuser  des  écorces  d’orange , les  martiaux , 
surtout  l’eau  de  Pyrmont,  la  flanelle,  des  frictions  for- 
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tifiantes  sur  le  ventre  et  la  colonne  épinière,  des  bains 
toniques,  des  douches  sur  l’abdomen.  J’ai  trouvé  très 
elîicace  l’application,  sur  la  région  épigastrique,  d’un 
sachet  aromatique  (clous  de  girolle,  canelle,  poivre, 
cardamome,  gingembre),  humecté  soir  et  matin  avec  du 
rhum  froid.  Cependant,  aussi  longtemps  que  l’irritabilité 
est  considérable,  il  est  bon  de  toujours  ajouter  aux  to- 
niques de  petites  doses  de  laudanum.  Dans  plusieurs  cir- 
constances où  j’avais  inutilement  employé  tous  les  autres 
moyens,  j’ai  obtenu  des  succès  avec  la  teinture  de  macis 
unie  au  laudanum  ( V . n°  186  ).  Dans  une  grande  atonie , 
régime  froid.  La  noix  vomique  est  souvent  aussi  très 
efficace  (V . n°  187).  Je  recommande  le  cachou  dans  la 
mixture  n°  188.  Dans  quelques  cas  très  opiniâtres,  j’ai 
complètement  guéri  des  malades  simplement  par  une 
diète  lactée  et  un  régime  froid  : pour  toute  nourriture 
rien  que  du  lait,  de  la  viande  froide  et  du  pain  blanc. 

Quand  ces  différentes  méthodes  curatives  ne  produisent 
aucun  résultat,  on  recherche  attentivement  si  la  diarrhée 
n’est  pas  entretenue  par  un  irritant  étranger,  particu- 
lièrement des  vers,  ou  un  principe  morbide  métastatique 
et  spécifique,  le  plus  fréquemment,  la  goutte,  un  rhu- 
matisme , une  matière  psorique  (surtout  herpétique) , et 

Imême  une  syphilis  cachée  5 on  a recours  aux  moyens 
propres  à combattre  ces  diverses  causes  : dans  la  diarrhée 
hémorroïdale , le  soufre  administré  comme  on  le  voit  au 
n°  189.  On  portera  même  son  attention  sur  le  régime, 
la  manière  de  vivre,  la  nourriture,  les  vêtemens  du 
malade-,  des  vêtemens  trop  légers,  une  habitation  humide, 
l’usage  fréquent  d’un  vin  rouge,  sont  souvent  les  causes 
inaperçues  qui  donnent  lieu  à la  diarrhée. 

2°  La  diarrhée  colliqiiative . Elle  vient  se  surajouter 
» comme  un  symptôme,  à la  phthisie,  au  marasme,  à 
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l’hydropisie , à la  fièvre  hectique , et  réclame  le  traitement 
delà  maladie  fondamentale,  en  outre,  l’usagedesastringens 
énumérés  plus  haut  et  unis  à l’opium,  surtout  les  lave- 
mens  amylacés  avec  l’opium. 

3°  La  diarrhée  putride  (apparaissant  dans  le  scorbut). 
Pétillait  aiuminé,  quinquina,  cachou  avec  de  petites  doses 
d’opium.  Dans  la  diarrhée  occasionée  par  des  obstruc- 
tions du  mésentère , des  tubercules  du  canal  intestinal 
(fréquente chez  les  enfans  scrophuleux),  café  de  glands, 
extrait  de  cascarille , substances  gélatineuses,  nutritives, 
bains  de  malt.  On  traitera  ;de  la  même  manière  celle  qui 
dépend  d’autres  altérations  et  d’autres  vices  organiques  du 
bas-ventre;  le  bouillon  d’escargots  avec  la  cascarille  pro- 
duit des  effets  étonnans  dans  ces  diarrhées  hectiques,  qui 
durent  depuis  des  années  entières. 

4°  L a diarrhée  purulente.  Elle  indique  une  suppuration 
dans  le  canal  intestinal  : on  lui  oppose  le  lait , le  petit  lait, 
le  salep , le  bouillon  d’escargots , avec  addition  d’eau 
de  chaux,  la  myrrhe,  le  baume  de  copahu,  le  quinquina, 
des  lavemens  de  lait  avec  la  liqueur  de  myrrhe,  ou  le 
baume  de  copahu,  1 à 2 gros,  avec  un  peu  de  laudanum 
plusieurs  fois  par  jour , même  avec  addition  de  quelques 
gouttes  d’acétate  de  plomb. 

5°  La  diarrhée  des  enfans  ( V.  maladies  des  enfans ). 

DYSSENTERIE. 

Diagnostic.  Efforts  continuels  pour  aller  à la  selle } 
ténesme , mais  sans  évacuation  véritable  : le  malade  ne 
rend  qu’un  peu  de  mucosité  et  de  sang ; coliques  violentes, 
fièvre.  — Cette  affection  consiste  donc  plutôt  dans  une 
constipation  que  dans  des  évacuations,  et  c’est  là,  par 
conséquent,  ce  qui  la  distingue  essentiellement  de  la 
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diarrhée.  Dans  celle-ci , déjection  de  saburres  gastriques 
nuisibles , qui,  dans  la  dyssenterie,  sont  arrêtées,  rete- 
nues -,  la  diarrhée  peut  guérir  spontanément  -,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  dyssenterie  : cette  dernière  est  ter- 
minée aussitôt  qu’il  s’échappe  des  matières  fécales. 

Cette  maladie  a une  marche  très  variée  : elle  éclate  avec 
ou  sans  prodrome,  sa  durée  est  plus  ou  moins  longue, 
elle  dégénère  quelquefois  en  une  dyssenterie  opiniâtre, 
chronique.  Les  prodromes  sont  fréquemment  de  la  diar- 
rhée ou  une  douleur  abdominale  sourde  ; au  commence- 
ment , les  selles  bilieuses  cessent,  et  sont  remplacées  par 
de  simples  efforts  suivis  d’une  légère  évacuation  muqueuse 
( dyssenterie  blanche),  dans  laquelle  on  constate  plus 
tard  la  présence  du  sang,  lorsque  l’irritation  augmente 
(dyssenterie  rouge).  Au  début,  mouvement  fébrile,  qui, 
ordinairement  ne  tarde  pas  à diminuer  quand  l’affection 
est  très  légère  -,  si  elle  est  intense,  douleurs  toujours  crois- 
santes, selles  continuelles  (jusqu’à  100  en  24  heures), 
odeur  particulière  et  infecte , des  évacuations,  exaspéra- 
tion de  la  fièvre.  La  maladie  augmente  par  l’inflammation 
qui  vient  la  compliquer,  à cause  de  la  surabondance  des 
matières  bilieuses  putrides,  ou  par  l’épuisement  des  forces. 
La  mort  est  occasionée  par  l’inflammation,  la  gangrène, 
ou  une  faiblesse  extrême.  Les  signes  de  la  gangrène  sont 
la  cessation  subite  des  douleurs,  qui , auparavant,  étaient 
de  la  plus  grande  intensité;  un  visage  abattu-,  les  extré- 
mités froides , un  pouls  petit,  intermittent,  l’odeur  infecte 
des  évacuations  , qui  s’échappent  à l’insçu  du  malade. 
L’amélioration  est  indiquée  par  la  diminution  progressive 
des  douleurs  et  de  la  fièvre,  et  par  des  évacuations  qui 
deviennent  fécales. 

Une  dyssenterie  violente  entraîne  fréquemment  à sa 
suite  des  maladies  consécutives  graves,  comme  des  pa- 
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ralysies,  une  diarrhée  chronique,  une  fièvre  nerveuse, 
une  fièvre  lente. 

P at  ho  génie.  La  cause  prochaine  est  une  irritation 
vive,  convulsive  du  gros  intestin , qui,  en  même  temps  , 
devient  le  siège  d’une  sécrétion  muqueuse  pathologique- 
ment augmentée  et  rendue  plus  acre.  Ainsi,  dans  l’ori- 
gine, il  n’existe  aucune  inflammation;  mais  elle  peut 
facilement  se  développer  lorsque  l’irritation  est  portée  à 
un  certain  degré.  Par  conséquent,  c’est  un  état  tout-à- 
fait  analogue  à l’irritation  catarrhale  de  la  muqueuse 
bronchique,  c’est  un  catarrhe  ou  un  rhumatisme  du  gros 
intestin  (c’est  ainsi  que  dans  tout  coryza  intense,  on 
observe  des  stries  sanguines  mêlées  aux  mucosités,  et 
l’affection  peut  devenir  inflammatoire  par  suite  de  la  plus 
grande  intensité  de  l’irritation). 

Les  causes  éloignées  de  cette  irritation  locale  peuvent 
être  très  diverses,  dépendre  de  la  présence  d’un  irritant 
inaccoutumé  ou  d’une  augmentation  de  l’irritabilité  de 
l’organe.  La  plus  fréquente  est  la  suppression  de  l’acti- 
vité cutanée  (irritation  antagoniste),  accompagnée  d’une 
accumulation  de  bile  plus  abondante  et  plus  acre.  Aussi 
la  dyssenterie  règne-t-elle  surtout,  et  souvent  épidémi- 
quement,  dans  les  mois  d’août  et  de  septembre,  après  les 
grandes  chaleurs  du  jour  (qui  accroissent  la  quantité  et 
l’âcreté  de  la  hile),  suivies  de  soirées  et  de  nuits  fraîches 
(qui  arrêtent  la  transpiration).  Son  caractère  est  donc 
to uj  ours  r humât ico-bilieux . 

A un  haut  degré  de  la  dyssenterie  épidémique,  surtout 
quand  elle  revêt  un  caractère  putride,  il  peut  se  dévelop- 
per un  principe  dyssentérique  contagieux , qui  parait  être 
simplement  local,  et  dépendre  des  évacuations  intestina- 
les; aussi  les  émanations  qui  s’en  exhalent  sont-elles  très 
dangereuses. 
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11  existe  aussi  une  disposition  endémique  à cette  ma- 
ladie. Les  pays  bas,  humides,  marécageux,  les  mêmes 
qui  disposent  aux  lièvres  intermittentes,  donnent  lieu  au 
développement  des  dyssenteries  -,  c’est  pourquoi  on  les 
voit  souvent  régner  annuellemenl  dans  ces  contrées. 

Indépendamment  de  ces  causes  de  la  dyssenterie  essen- 
tielle, primitive,  il  en  est  d’autres  qui  peuvent  produire 
une  affection  dyssentérique  symptomatiquement  et  secon- 
dairement par  un  irritant  local  agissant  avec  une  très 
grande  intensité , comme  un  poison  corrosif,  des  vers; 
par  une  augmentation  considérable  de  l’irritabilité  du 
canal  intestinal,  par  exemple,  une  congestion  hémor- 
rhoïdale,  des  métastases,  une  dentition  difficile. 

Traitement.  L’indication  fondamentale  est  de  calmer 
l'état  de  surexcitation  dans  lequel  se  trouve  le  gros  intes- 
tin, ainsi  de  faire  disparaître  V irritant  et  la  trop  grande 
irritabilité.  Il  faut  prendre  en  considération  les  différens 
caractères  de  l’un  et  de  l’autre. 

Le  caractère  rhumatico-bilieux  est  le  plus  fréquent,  et 
celui  que  l’on  observe  dans  les  dyssenteries  d’automne 
ordinaires.  En  général,  on  emploiera  les  moyens  sui- 
vans  : d’abord,  un  vomitif  avec  l’ipécacuanha , puis  un 
doux  purgatif  avec  la  manne,  le  tamarin  et  une  petite 
dose  de  sel  deglauber  et  de  tartre  émétique  continué  pen- 
dant vingt-quatre  heures  ; et , quand  il  ne  survient  aucune 
amélioration , une  émulsion  mucilagineuse  avec  légère 
addition  d’opium  ( V.  n°  190).  En  même  temps  boissons 
abondantes  de  mucilage  de  gruau  et  d’avoine,  et  mieux 
un  mucilage  de  gomme  arabique;  flanelle  sur  le  ventre 
et  le  dos,  frictions  sur  l’abdomen  avec  des  onguens  an- 
tispasmodiques unis  à l’opium.  Le  vomitif  avec  l’ipéca- 
cuanha  est  généralement  nécessaire  dès  le  début,  et 
exerce  une  heureuse  influence  sur  tout  le  traitement , 
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excepté  le  seul  cas  où  le  malade  ne  présente  aucun  signe 
de  saburres,  et  qu’il  rend  des  matières  fécales. 

Mais  si  ces  moyens  restent  ineflicaces , il  faut  distin- 
guer les  circonstances  suivantes  : 1°  la  fièvre  augmente, 
le  pouls  est  plein  et  dur,  le  malade  est  jeune , plétho- 
rique, les  douleurs  deviennent  excessivement  intenses 
ou  se  fixent  sur  un  seul  point , le  ventre  est  tendu,  dou- 
loureux à la  pression.  Dans  ce  cas  il  se  développe  une 
inflammation , et  une  saignée  pratiquée  sur-le-champ 
est  nécessaire  • à un  degré  plus  faible , application  de 
sangsues  à l’abdomen;  ensuite  une  émulsion  huileuse 
( V.  n°  47),  à laquelle  on  ajoute  de  l’opium , après  que 
le  pouls  est  tombé  par  suite  de  la  saignée.  — 2°  Le  pouls 
n’est  pas  plein , mais  la  langue  est  sale  ; il  existe  des 
signes  de  saburres  gastriques,  ordinairement  bilieuses. 
On  commence  par  purifier  les  premières  voies , en  exa- 
minant si  les  évacuations  intestinales  sont  déjà  fécales  ou 
non.  Dans  le  premier  cas,  on  continue  la  mixture  de 
tamarin,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  avec  des 
boissons  mucilagineuses , jusqu’à  ce  que  les  selles  de- 
viennent aqueuses.  Dans  le  second  cas,  on  administre 
encore  un  vomitif;  et,  quand  cela  ne  suffit  pas,  la  rhu- 
barbe {F.  n°  191  ) , ou  le  calomel  avec  l’opium.  — 3°  Il 
n’existe  aucun  signe  d’inflammation  ni  de  saburres  gas- 
triques, mais  les  douleurs  sont  encore  intenses,  accom- 
pagnées de  ténesme,  de  déjections  légèrement  séreuses , 
ou  muqueuses  ou  sanguinolentes  : la  cause  fondamentale 
de  l’affection  est  un  refroidissement,  et  son  caractère  est 
rhumatismal  : c’est  un  véritable  rhumatisme  des  intes- 
tins; opium  avec  la  gomme  arabique,  intérieurement  et 
meme  extérieurement,  et  en  lavemens  ; de  plus,  un  vési- 
catoire sur  le  bas- ventre  et  des  bains  chauds.  — 4°  Enfin, 
les  forces  tombent  tout-à-coup  d’une  manière  extraordi- 
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naire  (dyssenterie  nerveuse,  adynamique ).  Sur-le-champ, 
en  meme  temps  que  les  remèdes  déjà  énumérés  ( opium , 
mucilages,  et,  quand  cela  est  nécessaire,  un  vomitif  et  un 
purgatif,  l’emploi  des  nervins,  valériane,  angélique,  ar- 
nica, vin,  bains  chauds.  Si  la  maladie  prend  un  caractère 
putride , ce  que  l’on  reconnaît  à l’extrême  faiblesse,  et  à 
l’odeur  infecte  et  cadavéreuse  des  évacuations,  on  donne 
surtout  la  racine  d’arnica  (toutes  les  deux  heures  1 scru- 
pule en  poudre,  ou  en  décoction  1/2  once  sur  8 onces 
de  colature)  et  le  vin. 

Mais  quelquefois  la  dyssenterie  persiste  d’une  manière 
opiniâtre , et  ne  se  termine  pas , lors  même  qu’elle  di- 
minue 5 l’expérience  a prouvé  l’efficacité  des  moyens 
suivans  : noix  vomique  en  poudre,  1/2  scrupule  par 
jour,  ou  en  extrait  2 à 4 grains,  fleurs  de  soufre , 
calomel  et  même  sublimé  à petites  doses  (1  /8  grain  pour 
4 onces  d’eau  avec  3 onces  de  mucilage  de  gomme  ara- 
bique et  12  gouttes  de  laudanum,  une  cuillerée  toutes  les 
heures);  à plus  petites  doses  encore,  1/16  grain,  avec 
l’opium  et  un  mucilage , en  lavemens.  Lorsque  tous  les 
moyens  sont  restés  inefficaces,  le  verre  d’antimoine  ciré 
a été  employé  avec  succès  par  les  plus  célèbres  praticiens  ; 
on  le  prépare  de  la  manière  suivante  : on  fait  fondre 
pendant  plusieurs  heures  à une  douce  chaleur,  1 gros 
de  verre  d’antimoine  alcoolisé  réduit  en  poudre  très  fine, 
et  1/2  gros  de  cire  blanche;  on  remue  constamment 
jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  intime,  et  qu’il  forme  une 
masse  sèche  d’un  rouge -brun  : on  donne  1/2  grain 
ou  1 grain  pulvérisé  avec  du  sucre  pour  une  dose , que 
l’on  répète  suivant  les  circonstances.  — On  administre 
encore  la  cire  dans  un  jaune  d’œuf.  — On  fait  prendre 
des  bains  chauds  surtout  dans  la  dyssenterie  rhuma- 
tismale. 


654 


DYSSENTERIE. 


Si  la  dyssenterie  devient  chronique,  on  aura  de  pré- 
férence recours  à la  racine  d’arnica  , toutes  les  deux  ou 
trois  heures  1 scrupule.  On  doit  toujours  chercher  à dé- 
barrasser la  muqueuse  intestinale  des  mucosités  qu’elle 
contient;  pour  cela  il  n’est  rien  de  mieux  que  l’usage 
fréquent  d’un  mucilage  de  salep.  Dans  les  cas  opiniâtres, 
on  aura  toujours  à considérer  la  faiblesse  et  l’état  in- 
flammatoire, chronique,  passif  de  la  muqueuse  intesti- 
nale. Dans  la  faiblesse , surtout  quand  il  y a tendance  à 
la  lièvre  lente , racine  de  Colombo , bois  de  campêche  et 
simarouba.  Dans  l’état  inflammatoire  chronique,  des  la- 
vemens  avec  1/16  de  grain  de  sublimér  uni  à l’opium  et 
un  mucilage  ou  l’amidon. 

Dyssenteries  arrêtées.  On  comprend  parla  les  éva- 
cuations dyssentériques  supprimées  tout-à-coup  par  des 
moyens  énergiques,  le  vin  rouge,  l’eau-de-vie,  de  fortes 
doses  d’opium,  et  donnant  lieu  à des  accidens  graves.  Elles 
sont  ou  aiguës  ou  chroniques.  Les  premières  ont  un  carac- 
tère inflammatoire  ou  spasmodique,*  douleurs  violentes, 
tuméfaction  du  ventre,  évacuation  intestinale  complète- 
ment arrêtée,  grande  anxiété,  spasmes.  Il  faut  s’empres- 
ser de  rappeler  cette  évacuation  par  des  oléagineux , la 
manne,  le  calomel,  des  lavemens  émolliens,  des  cata- 
plasmes , des  sangsues,  quand  les  symptômes  inllamma- 
toires  dominent;  la  jusquiame  quand  le  caractère  est 
plutôt  spasmodique;  des  bains  tièdes.  Les  suites  chroni- 
ques sont  des  rhumatismes  opiniâtres,  des  paralysies, 
des  hydropisies.  Ici,  l’on  emploie  les  résolutifs  et  les  pur- 
gatifs en  même  temps  que  le  traitement  des  différentes 
maladies  qui  sont  venues  compliquer  l’affection  principale. 

Après  toute  dyssenterie , on  prescrira  des  amers , des 
toniques , on  fera  porter  au  malade  de  la  flanelle  sur  le 
ventre , on  le  soumettra  à un  régime  convenable. 
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Le  traitement  des  dyssenteries  symptomatiques  et  chro- 
niques se  règle  d’après  la  différence  des  causes.  Pour  la 
dyssenterie  occasionée  par  des  vers  {V . helmintiasis );  pour 
celle  qui  dépend  de  la  dentition  ( V.  maladies  des  en  fans). 
Quant  à la  dyssenterie  produite  par  des  métastases  et  une 
ulcération  ou  des  lésions  organiques  du  canal  intestinal 
( V . diarrhée  chronique ).  L’indication  est  toujours  la 
même  : calmer  l’irritation,  éloigner  les  causes  irritantes. 
Dans  toute  dyssenterie  chronique,  on  recherchera  avec 
soin  s’il  n’existe  pas  une  fistule  à l’anus  qui  est  restée 
inaperçue,  et  à laquelle  se  rattache  l’affection. 

Le  meilleur  préservatif  de  la  dyssenterie  consiste  à 
s’envelopper  le  ventre  de  flanelle.  L’usage  des  fruits 
mûrs  n’est  pas  nuisible , quand  on  n’en  fait  pas  une  trop 
grande  consommation. 

CHOLÉRA. 

Diagnostic.  Déjections  alvines  et  vomissemens  con- 
tinuels avec  douleurs  abdominales,  anxiété  et  ténesme. 
Cette  maladie  est  quelquefois  tellement  intense,  que  les 
vomissemens  et  la  diarrhée  ne  cessent  presque  pas  un  seul 
instant  : d’autres  fois  elle  est  plus  modérée.  A un  haut 
degré , elle  s’accompagne  bientôt  d’un  affaissement  ex- 
traordinaire, d’un  pouls  petit,  à peine  perceptible,  de 
lypothymies,  de  spasmes,  de  convulsions , les  extrémités 
sont  froides.  Dans  le  commencement,  les  évacuations  ne 
sont  rien  autre  chose  que  les  matières  contenues  dans 
l’estomac,  et  de  la  bile  (celle-ci  continue  toujours  à être 
rejetée  au  dehors  dans  le  choléra  bilieux)  : ce  sont  en- 
suite des  liquides  lympathiques,  séreux,  sécrétés  par  le 
canal  intestinal 5 enfin,  l’on  n’observe  plus  que  des 
efforts  vains  pour  vomir  et  pour  aller  à la  selle.  Cette 
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affection  peut  exister  sans  aucune  évacuation  ([ choléra 
sec),  ou  s’accompagner  seulement  d’un  développement 
de  gaz  : c’est  alors  une  espèce  de  colique  venteuse 
( F.  flatulences) . 

La  marche  du  choléra  est  très  variée.  Quelquefois 
l’invasion  est  précédée  de  prodromes  , d’anxiété , de 
pression  épigastrique,  de  troubles  dans  l’appétit.  D’autres 
fois  il  éclate  tout-à-coup.  Tantôt  il  est  léger,  peu  intense 
(par  exemple,  celui  qui  provient  d’une  indigestion); 
dans  d’autres  cas,  il  sévit  avec  une  violence  extrême, 
et  devient  promptement  mortel  (en  vingt-quatre  heures, 
par  exemple,  le  choléra  épidémique,  surtout  le  choléra 
oriental).  Il  ne  peut  durer  plus  de  trois  ou  quatre  jours, 
sans  se  terminer  par  la  mort  ou  parla  guérison.  La  mort 
/est  produite  par  l’inflammation  ou  par  l’affaissement 
complet  des  forces  vitales. 

Pathogénie.  La  cause  prochaine  est  un  état  convulsif, 
une  véritable  épilepsie  de  l’estomac  et  du  canal  intestinal, 
ordinairement  aussi  envahissant  le  foie  comme  on  l’ob- 
serve principalement  dans  le  choléra  bilieux  où  la  sécré- 
tion de  la  bile  est  augmentée  d’une  manière  prodigieuse. 
L’inflammation  n’est  donc  pas  la  cause  prochaine  de 
cette  maladie,  mais  elle  peut  facilement  apparaître  comme 
effet  de  la  vive  surexcitation  nerveuse.  Les  causes  occa- 
sionelles  sont  des  poisons  corrosifs,  une  indigestion  (l’usage 
des  œufs  de  barbeaux  qui  agissent  réellement  spécifique- 
ment) , des  calculs  biliaires,  une  affection  vermineuse, 
la  dentition;  enfin,  l’état  des  femmes  en  couches  : les 
causes  sont  plus  fréquemment  endémiques  et  épidémiques  ; 
pays  humides,  marécageux  (les  mêmes  où  les  dyssente- 
ries  régnent  endémiquement  ) ; avant  tout , les  saisons 
pendant  lesquelles  les  grandes  chaleurs  du  jour  alternent 
avec  des  nuits  froides  ( le  mois  d’aoùt  ).  Le  choléra 
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endémico-épidémique  peut  quelquefois  prendre  la  forme 
d’une  véritable  épidémie , et  même  devenir  contagieux , 
par  exemple,  le  choléra  oriental. 

Traitement.  Les  secours  doivent  être  administrés 
promptement  et  énergiquement , car  le  temps  presse. 
L’indication  fondamentale  est  de  calmer  l'excitation  con- 
vulsive du  canal  intestinal,  sans  cependant  supprimer 
trop  brusquement  les  évacuations.  Les  meilleurs  moyens 
sont  des  boissons  mucllagineuses  abondantes,  d’orge 
mondé,  d’avoine,  de  gomme  arabique,  un  léger  bouillon 
de  poule  (remède  spécifique  de  Sydenham),  la  potion 
de  Rivière,  de  petites  doses  de  jusquiame  ou  d’ipéca- 
cuanha,  des  lavemens  huileux,  des  onguens  antispas- 
modiques, des  cataplasmes  narcotiques,  des  ventouses 
sèches  sur  la  région  épigastrique  (elles  sont  très  efficaces 
pour  appaiser  les  vomissemens) , des  bains  chauds.  Ce 
traitement  est  suffisant  dans  les  cas  ordinaires.  Mais  il 
faut  être  attentif  à l’apparition  de  deux  phénomènes  dan- 
gereux : 1°  f inflammation , aussitôt  que  les  douleurs  de- 
viennent très  vives  et  brûlantes , chez  un  adulte  d’une 
constitution  pléthorique , ou  quand  le  caractère  de  l’épi- 
démie est  inflammatoire , on  s’empressera  de  pratiquer 
une  saignée  ; 2°  X affaissement  mortel  : quand  les  accidens 
ne  cèdent  pas  aux  moyens  que  nous  avons  indiqués,  que 
le  pouls  devient  petit , les  extrémités  froides , ou  qu’il  se 
déclare  des  syncopes.  Alors  le  seul  moyen  de  salut  est 
l’opium.  On  le  donnera  de  préférence  dans  une  émulsion 
mucilagineuse , à petites  doses , toutes  les  demi-heures 
2,  3 gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  : on  l’emploiera 
aussi  extérieurement  en  frictions  et  en  lavemens;  mais 
toujours  avec  la  précaution  de  diminuer,  et  non  pas  d’ar- 
rêter tout-à-coup  les  évacuations  intestinales;  car  une 
suppression  trop  brusque  pourrait  donner  lieu  au  déve- 
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loppement  d’une  inflammation  mortelle.  Lorsque  la  force 
vitale  est  affaiblie  au  plus  haut  degré,  en  même  temps 
que  l’opium  on  administrera  un  vin  tonique  et  qui  ait  la 
propriété  de  réchauffer,  principalement  celui  de  Malaga. 

Pour  le  traitement  du  choléra  oriental , F.  cette 
maladie. 


FIN  DU  PREMIER  VOLUME. 
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